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D E L’INFANTICI D E. 


INTRODUCTION. 

De toutes les questions de Medecine legale, il n’en est pas de 
plus difficile, de plus delicate, ni de plus importante que cell'e de 
1 infanticide : entoure d’obscurites , modifie par des circonstance's 
infiniment varices, altere sou ven t par les premieres nuances cl’une 
decomposition ppontapee‘, 'rnasqud merne; quelauefois par les 
combiriaisons artificietiseS'de'Ta fceferattesse, tel presente le 
fait de Infanticide'A la meditation du Medecin. On ne ;peut pkr- 
venir a discerner un delit aussi grave, q'a’en" invoquant toutes 
les Iumi’eres de la Medecine , et qu’en reunissant a des sens 
exquis et exerces 1’avantage inappreciable d’une logique .sure et 
d’une prudence conSonjmee. Eh effet, que‘ d’attentiondo discfer- 
nement, de reserve et' dediscretion, n est-il pas necessaire d’ap- 
porter dans la recherche yTexarnen, la discussion et la'demons- 
tration du crime qui repugn e le plus a la nature, et qui doit etre 

le plus odieux a la societe ? . 

Ce serait sans contredit uri grand service a fendre a l’humariife 
que de faire I’applicatidn de la metliode analytlque a^l^ Medecme 
legale : reproduire cette pensee phil'osopbique dc c’cst 

rappeler son desi'r' de voir la Medecine legale atteindre a uhe per¬ 
fection que reclame sa haute importance ; la reproduire dans cette 
meme enceinte ou il l’enoncait avec' l’accent entrafaant de Ta per¬ 
suasion, c’est renouveler sanS doute des regrets amers , mais d’est 
aussi ramener de cKers souvenirs. itts' ne : sa^riohs done bodorer 
plus dignetnent la memoire de ce celebre professeur, dont la vie 
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fut consacree a une etude profonde de la jurisprudence mddicale, 
quen repetant d’apres lui : que la demi-science > loujours pre- 
somptueuse , donnc -au faux tt k i’incertain Vdpparelice du vrai 
et de Pevident. 

Les grands progres qu’ont faits quelques-unes des sciences me- 
dicales, la precision rigoureuse qu’elles ont acquise par la voie 
analjtique et experimentale, enfin la perfection yraiment etonnante 
a^Iaquelle elles soritported, lalssent n&mmoins a regretter qu’on 
n’ait pas encore cultive avec autant d’ardeur ni de succes celle qui 
est specialement destinee a s’appliquer au besoin du corps social, 
et a exercer une ,sage influence surles jois : elle merite. une atten¬ 
tion d’autant plus serieuse , qu’elle semble former le complement 
des connaissances medicales, et qu’elie presente des points nom- 
; reu^ c e contact entrela Medecine .et les Sciences politiques. 

Surement I’etude cle kMedecine. legale -est loin de paraltre 
attiaj ante : outre les grandes difficulty dont elle est entouree 

elle ne fese pas encore decartersouvent ie zele par quelqne dose 

de sotpbre et de repoussant; et.il fam bien e„ conyenir, la pensde 
»e sar^e tjuayec une,so,;.e d'erfroi suHe tableau decbirant des 

doit- on moins 

chetchec.^ ^J^rofjondir jdsque dans leurs details les plus iiideux 
c^joystetes d’horrenr. inevitables eifets de la ddpravation ; so- 

, ^ poiil ^“ * ccident “alheurbuy de ses apparences acousatrices; 
gf 8 ” des preuycs fcieniifi.^es ioristck d’nn deli,; l^er 
k jpomphs.de I innocence 5 demSien ie".crime a trayers les arti- 
Jeys dont ,1 est sonvent enveioppe ; pt ononee,- h wn „ , 

is: 

honorables du Medecin auprife des tribunaux criminejs ‘ceue'^'° nS 

'>«•<!»a!y, sublime, mms a.ts.ere, eyi q e dlu 8 s , V'’' 1 " 

■ .■«:Wfe 2 des W^ations^aus^i puisssntps, 
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est-il besom de foniller dans nos annales? Non, ils ne seront pas 
de long-temps oublies ces tristes monuments qui, accusant 1'iViio- 
rance et a pievention, deposcnt dans les siecles contre les me¬ 
tises les plus funestes. Puisse Phumanite n’avoir plus 4 gemir sur 
ces attentats juridiques! puisse-1-on se convaincre enfin que les 
: err ears dans ce mimsieie redoutable ne sent jamais indifferentes , 
o.u p utot sont toujours ties crimes envers la societe! 

, ^ 3 petit ette de la temerite ou peu de modestie de vouloir 

s exerc-er S ur la question dpineutse de J’infanticide • on ne se dissi- 
“ 6 pas qu’elje est trpp complexe pour Sire amenee facilement 4 

un* Solution satisfa.sante dans Wusses, points; on se persuade bien 

lihleTtr a , l " C0 ' C l,ea " ,,,,u P * clcsirer a cet .^gard, Gertes , de 
a bles efforts ne sauraient suffice pour un sujet aussi ardu : mais 
p esentei cet Essa. .inaugural, e’est moins attnoncer la pretention 
dy repandre quelques lumieres„ : qu’inviter de reporter 4 une dis¬ 
cussion severe, rtgoureuse et solennelle , un problSme.medical qui 
n est pas morgue de fixer Pattemion , et de provoquer la sagacite 
de ces hommes que de vastes et profondes connaissances rendent 
s> recommandables. La Medecine, qui dent a la science immense 
dqla nature, on, plus exactement. qui.en es^’application speeiale 4 

ioomtne, ne peut etre stationnaire ; et comme elle suit Impulsion 
jrnpvimee a. I esprit, humain elle ne.eesse par consequent de sen 
nchir dacqursitions utiles et precieuses : il doit done survenir de 
?es epoques ou ii ne devient pas tout-a-fait iudiscret de soumettre 
a un examen plus exact les fails interessants qui ne paraissent pas 
encore degages de; tome obscurite, et qui pourtant importent emi- 
nemment au bien de 1’lnnnanite. 

^’infanticide , horrible attentat commis le plus souvent par une 
mete, constste dans la soustraction pi emeditee de la vie du foetus 
naissam^avec une organisation susceptible de developper et de coni 
tmuer 1 exercice de son : existence isolee. Dans la sene des possibi- 
Jites cmnmelles, on croit ne devoir prendre que celles qui, plus 
frequences que les autres, coincident ayec Pepoque de 1’accouche- 
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ment. On s’epargnera done remuneration extremement affligeante 
et {’exposition non moins penible de ces calculs subtils, de ces ar¬ 
tifices obscurs, de ces pratiques tenebreuses , enfin, de ces ressour- 
ces atroces du crime employees avec la plus grande barbarie, soit 
pour faire peril’, par une prevoyance criminelie, jusque dansl’ute- 
rus meme, l’embryon, soit pour ravir a un enfant qui deja jouit 
depuis long-temps des bienfaits de la lumiere, les droits qu’il a ac¬ 
quis de la nature & son existence isolee et independante. 

. Quoique le mot ■ infanticide (mr i%ow\v) indique generalemenfc 
la mort violente d’un enfant, depuis Fetat le plus tendre et le plus 
delicat d’embryon, jusqu’a Page de sept ans, nous nous appuierons 
cependant sur Fautorite des Auteurs les plus estimes en Medeeine 
legale , pour borner nos considerations a quelques points deter¬ 
mines de Fespace compris entre ces deux limites, et donner au 
terme infanticide une designation moins vague. C’est a Fepoque de 
la naissance du foetus viable oua terme qu’il' importe de se fixer; 
epoque qui semble avoir ete choisie plus particulierement pour 
outrager la nature ; epoque ou la sceleratesse veille, medite, pre¬ 
pare et consomme, ses sinistres pro jets. Les rechercheS medicales 
qui se rapportent exclusivement a Finstant de la naissance, vont done 
nous occuper. Cet isolement, plus methodique, ne sera pas sans 
quelque utilite. Ainsi, determiner la violence de la mort preme- 
ditee d’un enfant naissant, et etablir la certitude d’un accouche¬ 
ment recent, tel est le simple enonce de la question soumise a 
la discussion. 

La solution de cette question est de la plus haute importance; 
elle ne peut resulter que d’un ensemble imposant d’indices propres 
a determiner positivement et aprouver d’une maniere incontestable, 
^non-seulement que le foetus viable ou a terme a peri victime d’une 
violence evidente et premeditee, mais meme que la femme, pre- 
venue d’avoir arrache la vie au fruit infortune de Ses oeuvres, est 
accouchee recemment. Ces deux donnees sont d’une necessite ri- 
goureuse pour caracteriser le delit et servir de base a Finstruction 
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<3e la procedure : les recherches du Medecin doivent tendre a dd- 
couvrir cette correlation de faits. II ne suffit pas, en effet, de de- 
montrer la violence de la mort du nouveau-ne, il faut de plus 
reconnaitre, d’apres des signes non equivoques , une maternite 
recente et furtive. Le sujet se divise done naturellement en deux 
sections bien distinctes : dans l’une, seront exposes les indices pro- 
pres4 motiver une decision sur les modes d’infanticide; dans l’autre, 
les traces et les phenomenes qui constatent la recence de I’accou- 
chement, comparee avec l’epoque presumee de la naissance de 
I’enfant, 

PREMIERE PART IE. 

L ’inspection legale du cadavre dun nouveau-ne necessite des 
considerations nombreuses qu’il est impossible d’embrasser d’une vue 
generale: les details deviennent ici d’autant plus interessants, qu’ils 
fournissent les elements dont se compose la question principal : Y 
a-t-il eu infanticide ? Mais, autant pour eviter toute confusion, que 
pour proceder avec quelque methode, il sera necessaire de subdiyi- 
ser cette question en quatre propositions, qui, developpees succes- 
sivement, donneront le resultat demande. Ainsi, cette premiere 
partie se constitue de la serie suivante : i.° Le foetus etait-il viable? 
s.° Etait-il mort avant de naitre?3.° A-t-il vecu apres sa naissance ? 
4. 0 Quel a ete le mode d’infanticide ? 

Le foetus etait-il viable P 

Le terme de neuf mois revolus de grossesse n’est pas de rigueur 
pour la naissance: on peut naitre auparavant avec 1 ’aptkude a la vie. 
Plus on approche du terme ordinaire de la gestation, plus la jouiV 
sance de toutes les conditions de la viabilite olFre de probabilite'. Mais 
combien de temps avant cette epoque le foetus reunit-il ces condi¬ 
tions ngoureuses ? La seule consideration du temps de la gestation 
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ne pent pas servir a determiner l’instant precis oft commence la via¬ 
bilite : c’est de 1’examen du nouveau-ne que doit en etre prise la 
decision. 

La variability du terme de la grossesse n’est plus un ohjet de 
discussion. Si Ton eleve encore quelquefois des doutes snr les nais- 
sances tardives, du moins on ne peut contester les naissances pre- 
coces; et merae, relativement aux premieres, peut-etre nefaut-il pas 
renoncer a I’espoir de trouVer, dans 1’observation mieux suivie des 
proportions des differentes parties du foetus, un moyen certain de 
determiner sa post-maturite. Quoi qu’il ensoit, loin que la nature 
s’astreigne a des termes fixes, on sait au contraire qu’elle met une 
certaine latitude dans la piupart de ses operations. L’epoque de {’ac¬ 
couchement ne presente done qu’en apparence une loi generate , 
puisqu’elle est susceptible d’etre modifiee, et qu’elle est sournise k 
des exceptions, qui derivent de I’organisation individuelle. 

L’analogie, deduite des principaux actes de la vie, qui s’operent le 
plus souvent a des epoques determinees, mais qui peuvent cependant 
varier plus ou moins, comme la germination, 1’incubation , la pu- 
berte, les motions actives du foetus, le part lui-meme cbez les fe- 
melles des animaux, quoiqti’on l’ait cru pendant long-temps inva¬ 
riable, donne a penser que l’epoque de la viabilite du foetus peut 
offi’ir aussi quelques variations. 

C’est une verite de fait que le terme de la viabilite ne coincide avec 
aucune epoque precise de la gestation. Tantot !e foetus nait avant le 
septieme mois avec une organisation assez avanede pour permettre 
soli existence isolee; tant6t il ne manifeste, meme apres le septieme 
mois, aucune aptitude a la vie, soit qu’il soil prive des principaux 
organes, tels que le cerveau , les poumons, soit qu’il se trouve deja 
atteint de quelques maladies, dont la lethalite est inevitable, telles 
que I’hjdroeephale, 1’hydrorachis, etc. 

Puisque 1’observation prouve que le foetus survit quelquefois k 
son expulsion de iuterus avant le septieme mois de grossesse, ne 
dojt-on pas conseiller et mdme exiger l’administration de tons les 
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soins qui tendent a la conservationjcle sa frele existence? Quelle plus 
douce recompense est reserve? a la tendresse eclairee qui s’empresse 
de rechauffer, pour ainsi dire , d’une seconde vie , ce pe/tit eire, 
qu’une nature outragee ou debilitee parait abandonner ai toutes les 
chances du malheur ! Des faits, infiniment rares il est vrai, mais 
qui, se repetant encore, pourraient tromper si heureusement les 
probabilites les moins favorables, nous disposent k ne pas desesperer 
tout-a-fait de la. conservation du foetus a des epoques meme plus, 
rapprochees dela conception, II devient extremement utile cle diriger 
Faitention.sur cette possibility interessante; et quoique ces tentatives 
conservatrices ne soient pas toujours couronnees de succes, on ne 
doit pas moins engager a leur emploi. Ne suffit-il* pas, en effet, 
qu’elles aient quelquefois reussi, pour s’imposer 1-obl igation de ne 
jamais les negliger ni les omettre? D’ailleurs,- quel interet touchant 
n’inspirent pas ces observations de foetus conserves a la vie , malgre 
leur expulsion de 1-uterus des Ie sixieme ou meme- des le cinquieme 
mois de la grossesse! On doit se plaire a mediter ces faits qui de- 
montrent l’influence puissante de Feducation physique, dirigee avec 
non moins de sagesse que d’intelligence. II semble que considerer ces 
procedes supplemeiitaires du travail lent et; paisible de la nature, 
c’est assister par la pensee a ces scenes successives qui complement 
en quelque sorte la creation de fhomme. Que Foil aime a suivre 
dans ses progres cette organisation delicate, peu consistante , plutot 
tracee que formee, deploy ant cependant toute son activite vitale, 
a Faide de movens i ingenieux qu’invente et prodigue une soliicitude 
prevoyante ! Que 1’on aime a sbrretera l’analyse de ces soins eclai- 
res , qui semblent , au milieu d’obstaGles sans cesse'renaissants , ga- 
rantir de toute atteiate nuisible le faible produit de la conception', 
et ne point intervertir Fceuvre de Fincubation qu’ils’ SuppleentdC’est - 
Fart bieufaisant qui s’efforce de Tepairer leidesastre de- la nature, 
et qui parvient a triompber d^uae expulsionianticipee; d - : 

Moins Fepoque'ordinaire de Faceouchement-espeloigneey plus le 
foetus parait avance dans la vie ; son organisation .se rapproche alors- 
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davantage de la perfection qu’elle doit acquerir: aussi, vouloir prendre 
dans la gestation une dpoque precise, avant laquelle le foetus ne 
puisse pas offrir de viabilite, et apres laquelle cette viabilite ne 
ponrrait lui manquer, n ! est-ce pas alter contre les rdsultats les moins 
equivoques de [’observation, contredire 1’expdrience, et s’e.xposer 
necessairement a encourir le reproche d’injustice ? II y aurait pour 
le moins de fimpriidence de pretendre fixer a cet egard une limite, 
puisque la nature, qui se joue de nos savantes mesures, ne cesserait 
de lui opposer une foule deceptions. Cependant, (’article 3 i 4 de 
notre Code civil semble etablir, tacitement ilestvrai.la presumption 
tie'viabilite 4 une epoque determine de la gestation. On remarque 
que cette I unite, implicitement tracee, se rapproche beaucoun de 
celfe quon trouve dans le traite de septimeslri panu , attribue 
a H/ppocmie , puisque le temps de la viabilite prdsumee n’offre 
qu une difference de deux jours et demi. On ne peut pas dire que 
cette opinion ait <Ste precisement celle du Pere de la medeciue 
car etle ne se trouve emise dans aucune de ces productions, que 
les cntiques, les plus verses dans 1’etude de ses ecrits, s’accordent a 

regarde. commeleptimes.D’^o/ejusqu’iP&e, deP/Zne juson'i, 

nos lmulcrucs (si I on en excepte Mahon ), on n’a eesse de se trans- 
niettre par echo, parce qu’on avail adopte sans examen cette deci- 
stonmedicalei ^^W m ense mp anus kaudun.udm Jail 
es Ma,s nen n est moms philosophique, et la nature vent dtre con- 
su tee avant les autorites. Si elle avail pose elle-mdme une limite 
4.1a viabilite, necony.endrait.il pas de la chercher exelusivement 
dans I organisation plus on moins avancee du foetus? 
^feonsquis’e^ B ten.di®remmentche z le'fetus eontenu 
i; II , ’ ouqu'meme n existent pas encore, constituent essen- 
ellement le nouveau mode d’existeuce dont il doit jouir i sa uais- 
^ ^eonc^parftitement que IWeice de ces fouctions ™ 

. ■ “odifecatignides.autres, exigent un developpement n 4 

cessaire dans les Qrganes destines a les remplir: c’est de cette r 

■*— . L *mLZIZ 


nature, qui se Ute de travailler aux poumons; formes presque en 
meme temps que le principal organede la circulation, deja ils ont, 
a une epoque tres-peu eloignee de la conception, des formes bien 
caracterisees et un developpement remarquable ; leur organisation 
ne reste pas long-temps imparfaite. La possibility du mouvement, de 
la respiration , de la succion et des secretions, jointe k Tabsence de 
tout vice organique incompatible avec cette nouvelle existence , 
constitue la viabilite. C’est sur ces caracteres bien tranchants que 
le medecin-legiste etablira sa decision. Ce resultat, qui nous est 
fourni par l’observation, est sans doute preferable a un calcul de 
convention : il previent tout inconvenient , ne laisse rien a l’arbi- 
traire, et nous donne une regie simple et positive. Que de vaines 
et ridicules divagations scientifiques s’evanouissent devant cette base 
invariable, prise exclusivement dans Ies progres de 1 organisation 
du foetus ! 

On a pense qu’en cherchant a determiner la longueur et la pe- 
santeur du foetus , il serait facile de parvenir a reconnaitre avec 
quelque precision le temps dont il s’eloigne de la conception; on a 
dresse des tables depuis Tinstant ou il presente des dimensions et 
une ponderation appreciables, jusqu’au terme ordinaire de la ges¬ 
tation ; mais ces moyens d’experience ont donne trop de difference 
dans les resultats, pour n’etre pas rejetes. En elfet, la nutrition et 
le developpement du foetus, au lieu d’etre sounds a ces quantites 
matbematiques, sont au contraire susceptibles d’etre acceleres ou 
retardes par une infinite de causes, et semblent eluder 1’application 
de tout calcul, comme echapper au metre et au gramme. 

Mais il etait reserve au professeur Chaussier d’indiquer Ies va¬ 
riations de forme et de proportion des differentes parties du foetus, 
par une serie d’observations exactes faites a des epoques successives 
de la gestation. II a remarque constamment que, dans les premiers 
temps de la grossesse, le tronc forme presque la totality de la masse 
du corps. La teteest alors tres*volumineuse; le thorax petit, arron- 
di, releve; l’abdomen grand , ample, proeminent vers Torabilic; le 
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bassin etroit et peu develo|>pe; les membres, et surtout les abdo- 
minaux, sont d’autant plus courts, qu e le fetus est moins .-appro- 
cbe du terms de la maturite, qn’il a moins v&u, qu’il a moins 
d’aptitude 4 vivre, II a tronye, sur le fetus mesurd depuis le som- 
met de la fee; jnsqu’au talon, que la moitid de la longueur totale 
correspond a differents points de I’abdomen suivant son age Ainsi 
dans un fetus a terme, lamoitidde la longueur du corps se trouve 
exactement 4Tomb.bc, tandis qu’A lmit mois elle s’eleve de deux 
ou trois centimetres au-dessus de I’ombilie; 4 sept mois, elle est 
plus elevde encore et plus rapprochee du sternum; 4 six mois, elle 
correspond exactement 4 I’extrdmite abdominale du sternum, etc 
II importe de ,oindre a ces considerations l’examen particulier du 
fee, de la vesicule bdiaire, du mdconium qui occupe successive- 
ment differentes portions du trajet du tube intestinal, et surtout du 
germe des dents, qui ue manifeste point d’ossification qu’au qua- 
trieme mois de gestation. 1 

Dapres les resultats metriques obtenus par le professeur Chaus - 
sier , serait-iI-indiseret de conjecturer que, dans les naissances tar- 
dives, la moitie de la longueur totale doit tomber au-dessous de 
I’ombihc? On nese permet cetteconjecture, que parce qu’elle sac- 
€orde avec l’ordre de developpement de ^organisation du foetus; au 
reste, d appartient a 1’observation seule de determiner jusqu’a quel 
point elle peut paraitre fondee. Si cependant elle venait a se con- 
Jmer, il serait tres-facile d’etablir d’une maniere incontestable la 
post-maturite du foetus. Avec cette donnee. precise , la question, 
souvent seandaleuse, de l’etat de ces etres equivoques que 1’on pre¬ 
sente pour posthumes, ne laisserait aucun embarras. 

Le foetus abortif est celui dont I’expulsion de l’uterus s’est faite 
avant le developpement suffisant des organes, pour permettre une 
existence isolee. Les signes d’immaturite qu’il manifeste, sont : la 
peau d’un rouge pourpre, avec des nuances plus intenses a la face, 
aux papdlesdes mamelles, au scrotum ou au pudendum, a la paume 
^-es mains, a la plante des piecls, aux dernieres phalanges des doigts 
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et des orteils; les cbeveux paraissant a peine, et incolores; les sour- 
cils peu epais; les cils peu apparents; les paupieres agglutinees ; la 
pupille obtureepar nne membrane; la bouche commefermee; les 
narines tres-peu saillantes; le menton aigu; le pavilion de l’oreille 
tres-mince; les ongles extremement petits et mous; que Pony ajoute 
le peu de consistance des os du cr&ne, l’ampleur des fontanelles, la 
mobilite des pieces du sternum, en general, la transparence des os; 
enfin 1’imperfection remarquable du tronc, et surtout celle des. mem- 
bres qui, outre qu’ils different sensiblement entr’eux par un rap¬ 
port inverse dans leur longueur respective , paraissent tres-greles, 
et offrent une peau profondement sillonnee; et Ton aura reuni 
dans un tableau les traits distinctifs de Fhabitude exterieure du 
foetus non viable. 

En opposant ces signes caracteristiques de l’immaturite du foetus 
au developpement et a la consistance d’organisation que suppose 
1’exereice du nouveau mode d’existence du foetus viable , on aura 
precisement, par cette methode d’exclusion , son etat de prematu- 
rite; et il sera moins difficile sans doute de prononcer sur la via- 
bilite, et de motiver ou faffirmative ou la negative. 

L’observation, l’experience et le raisonnement, concourant a de- 
montrer qu’aucune epoque precise de la gestation ne peut servir a 
fixer le terme de la viabilite tant6t hative, tantot tardive , ne se- 
rait-il pas contraire a la raison d’assigner encore tres - vaguement, 
comme un terme moyen, la fin du septieme mois de grossesse ? 
Cette indication, desavouee par la nature, serait assurement tres- 
peu medicate; elle ne servirait tout au plus que de complement 
presque superflu aux signes positifs. Enfin , des que l’examen le plus 
scrupuleux nous autorise a conclure que le foetus etait viable, il 
s’agit de determiner s’il n’est pas ne mort, ou s’il a vecu apres sa 
naissance. 

Le fait us etait-il mort avanl que de naitre P 

Lorsqu’il resulte de 1’inspection cadaverique que le foetus n’est 
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pas venu a terme, i! s’offre quelques probabilite's pour presumer qu’il 
n’est pas ne vivant. Parvenu mSme a I’d tat tie maturite parfaite, il 
est possible que le foetus expire avant sa naissance. 

Comme il importe de reconnakre la perfection requise dans 1’or- 
ganisation du foetus pour constituer son etat de maturite, il devient 
necessaire de tracer Ies caracteres que presente son habitude exte- 
rieure au terme ordinaire de la gestation. La tete, quoique relati- 
vement moins volumineuse qu’4 une epoque plus rapprochee de la 
conception, predomine encore sur les autres parties du corps; le cou 
estgroset court; le thorax, dontle developpement est remarquable 
paralt specialement plus evase vers sa base; l’abdomen proemine 
beaucoup, ce qm depend autant du volume de la plupart des or- 
ganes qu’il contient, que de la petitesse de la cavite pelvienne, dont 
e dia metre transversal ne mesure guere plus de la moitie de celuf 
que presente la base du thorax; les membres abdominaux surpassent 
& peine en longueur les membres thorachiques; ies differentes re¬ 
gions du corps perdentsuecessivement Ieur teinte pourpree; la face 
a paume des mams, la plante des pieds, le scrotum ou le puden¬ 
dum, les papilles des mamelles, s’en depouillent Ies dernieres II 
n est pas inutile de repeter que la moitie de la longueur du foetus 
correspond exactement a Pombilic. On ne negligerait ni sa stature 
sa pesanteur, si leurs variations ne rendaient pas tres-incertain 
ce mojen d appreciation. II snIEra d’indiquer seulement les termes 
moyens qu, donnent pour la stature S decimetres, 3 centimetres 
et pour la pesanteur 3 kilogrammes, 4 hectogrammes, ,5 
. signes qui servent a caracteriser la mort du fetus avant sa 
naissance, se tjrent principalement de la putrefaction do petit cadavre 
et Cte ses dependances, de la recence de I’accouchement rapprochde 
es pi ogres de la putrefaction, de la temperature du lieu oil le fe¬ 
tus est depose, compareea celledel’atmosphbre, enfin des accidents 

qu, font pdrir le fetus dans futerus. 

fetus S avant^ e * regarder com “ e si S“ es cert o:ns de la mort du 
. vant sa naissance, la souplesse et la flexibilite dn cadavre; 
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]a peau molle, lache et mobile sur les muscles et les os, d’une cou- 
leur terne, jaime, livide, verdatre, surtout vers I’ombilic, en un mot 
ofFrant des teintes variees; l’epiderme se detachant par lambeaux ; 
des gercures d’ou s’ecoule une sanie noiratre, qui exhale une odeur 
cadavereuse; les lontanelles deprimees, sans traces de violence; 

1 abdomen affaisse; l’anus relache et beant; enfin, comme le dit 
Ploucquet, to turn corpus hinc indb turgidum 3 quasi inflation , as- 
pectu turpe. 

II est utile de joindre a ces signes ceux que fournit 1’examen du 
placenta et du cordon ombilical: mais avant d’exposer les alterations 
que subissent ces parties, ne convient-il pas d’enoncer rapidement 
leur disposition anatomique ? Le placenta est une masse spongieuse, 
pesante, de forme le plus ordinairement ronde, d’une couleur rouge 
foncee, d’une epaisseur qui va en diminuant du centre a la circon- 
ference , et d’un cliametre qui varie de deux a trois decimetres; sa 
face fcetale , legerement concave , est revetue par les membranes 
chorion et amnios; sa face uterine convexe, recouverte de la mem¬ 
brane caduque, laisse apercevoir un parenchjme divise en lobules 
irreguliers ou cotyledons : des vaisseaux sanguins et un tissu cellu- 
laire tres-fin , sont les elements connus de son organisation. Le cor¬ 
don ombilical presente un faisceau vasculaire, blanchatre, d’une 
longueur moyenne de cinq decimetres , et du diametre d’un cen- . 
timelre : il est compose d’une veine, autour de laquelle deux arte- 
res decrivent le plus souvent des spirales tres-obliques; d’un tissu 
spongieux penetre d’un fluide limpide et visqueux; enfin d’une gaine 
commune fournie par le chorion et 1’amnios, laquelle, d’une part, 
raffermit son insertion au placenta, tandis que, de l’autre, elle se con- 
fond avec un prolongement cutane qui s’eleve de l’ombilic dans l’e- 
tendue de deux a trois centimetres. Ces details, fastidieux peut-etre, 
ne sont pas du tout indiflPerents, puisqu’ils nous conduisent a mieux 
discerner les alterations que la putrefaction decide et manifeste dans 
le placenta et le cordon ombilical. Le premier est mollasse, d’un 
volume moindre, d’une consistance inegale dans les divers points, 
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de sa masse, d’une teinte Iivide et verdatre ; offrant ses vaisseaux 
dans un etat de vacuite, ses cotyledons presque isoles, et ses in¬ 
terstices lobulaires remplis d’un sang noir grumele. Le second est 
flasque, fletriverdatre-,.-et facile ti rompre dans tous les points de 
sa longueur, au lieu que dans toute autre circonstance , i! ne se 
rompt, comme Passure Ie professeur Leclerc , que vers son inser¬ 
tion au placenta. 

Mais pour que ces signes acquierent de la valeur, il faut avoir 
egard au temps qui s’est ecoule depuis le moment precis de Pac- 
couchement; car plus Pintervalle est grand, moins ces signes donnent 
de certitude relalivement a la mort qui a precede la naissance. En 
effet, il n’est pas difficile de concevoir qu’il serait absolument im¬ 
possible d’affirmer que les traces evidentes de putrefaction qu’offre 
Ie foetus a une epoque deja reculee de son expulsion de Puterus , 
doivent appartenir a une mort qui a devance la naissance. Dans l’e- 
valuation rigoureuse de ces alterations, il est dune extreme impor¬ 
tance de tenir compte des influences de la saison , de la tempe¬ 
rature, de Phumidite, et surtout du lieu ou etait depose le petit 
cadavre. 

Des epanchements sanguins peuvent avoir lieu apres la mort par sim¬ 
ple exsudation cadaverique : ces epanchements passifs doivent etre 
scrupuleusement distingues de ceux qui surviennent pendant la vie. 
Danscederniercas, le sang epancheest plus concret, tandisquedans 
le premier il reste fluide^ Ainsi l’etat de concretion caracterise les 
epanchements qui sontsurvenus pendant la vie, et celui de fluidite 
denote des epanchements qui tiennent h lav dissolution spontanee : 
de meme aussi se sont operes des ecoulements sanguins par les ori¬ 
fices naturels. Il est d’autant plus important de le faire remarquer, 
que l’on avait en quelque sorte etabli en principe, que Phemorra- 
gie, dependant essentieliement des forces vitales, demontre la vie, 
et ne saurait se concilier avec son extinction: cependant l’observa- 
tion infirme ce principe , etle frappe de nullite. D’ailleurs & quelles 
consequences desastreuses ne pouvait-il pas conduire ? 
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La reunion de ces signes, recueillis sur un foetus expulse recem- 
ment de I’uterus , porte k conclure que la mort a ete anterieure k 
la naissance, Cependant on ne serait pas fonde, dit Mahon , k en 
inferer que le sujet sur Iequel on ne rencontrerait point Ies signes 
enonces, soit ne vivant. Des faits rapportes par des observateurs 
probes et eclaires, par Morand surtout, annoneent que des foetus, 
quoique prives de vie, peuvent rester plus ou moins long-temps dans 
I’uterus, sans manifester a leur tardive expulsion aueun signe evi¬ 
dent de decomposition, parce que les causes qui concourent a la 
dissolution spontanee n’ont pas toutes exerce leur influence. Nean- 
moins on a remarque aux dependances du foetus une mollesse pen 
ordinaire, qui contrastait avee le racornissement et la solidite de ces 
petits cadavres; puis done qu’on en a trouves de reduits a un etafc 
de dessicajtion qui les faisait ressembler exactement a des momies, 
il reste demontre que ces signes ne sont point inseparables d’un foe¬ 
tus mort dans I’uterus. 

Entre les'circonstances defavorables de faccoucbement, qui ten- 
dent aprouver la possibility de la mort du foetus avant sa naissance, 
nous croyons, pour eviter des repetitions fatigantes, ne devoir ex¬ 
poser ici que les deux suivantes : Le cordon ombilical, echappe de 
I’uterus des le commencement du travail de l’enfantement, peut 
etre expose a fair, resserre par le froid, comprime par le foetus 
iui-meme contre la marge du detroit abdominal: le placenta pre¬ 
cede quelquefois aussi I’expulsion du foetus. Ces circonstances mal- 
beureuses entrainent presque inevitablement la mort du foetus. En 
effet, dans le premier cas, la circulation du sang est interrompue ; 
dans le second, elle est aneantie entre l’enfant et sa mere. Ces ac¬ 
cidents sont done d’une gravite et d’une importance telles, que le 
medecin-legiste ne doit jamais negliger de les faire valoir. 

Pour rendre plus completes les notions qui indiqueat la mort du 
foetus avant sa naissance, il devient necessaire de rechercher et de 
reconnaitre sur la mere les signes qui concourent a anrioneer et a 
confirmer ce mode de privation de vie de son enfant. Les signes 

3 
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qm se deduisent de la mere, sont une pesanteur dans Ilvpogastre • 
des tiraillements dans les nines; la cessation des movements act* 
du foetus; un ballottement ou le sentiment incommode de la pre¬ 
sence d’tme masse inerte, qui, obeissant a la gravitation, se preci- 
pite sur les regions de la cayite uterine, que les positions yariees 
de la mererendent momentanement plus declives; de la cephalal 
g.e; desvertiges; des baillements frequents; desnausees; des de- 
fa,llances; le visage pale, cedemacie; les yeux enfbnces le re 
gard triste; les paupieres tumdfieeset entourees d'un cercle’ livide - 
la decoloration des levres; le gonfiement des mamelies durant es 
premiers fours de I'acrident, puis leuraffaissement et leur flaccidite 
cependaut avec la secretion dun fluide teuu e. sereux; I’abdomen 
affatsse, deprime; un ecoulement noiratre par la yuive- les e!ux 
de lammos bourbenses, exhalant une odeur fetide et cadlyereuse- 
enfin une langueur repandue sur toute I’economie. ' 
qn on a,oute encore a ces signes 1’influence pernieleuse d’une fuule 

g se, rneme porter nne atteinte souyent mortelle an prodult de 
llsTT : qUel ;° n ^ a, 'g ne eonsiderer les maladies tumours Lt 
fabdome T ^ VI °. enleS ’ ,es ,)lessul ' es partictrlierement recues sur 
lions 68 C ,a u nnS CODCentr ® s > les frajeurs excessiyes, les affec 

sions 3 ** de enfin les dfeor *es multiplies des pas- 

Tfetus L , CeSS6ra d t .' e Sm ' PrlS deS Chances Reuses auxquelles 
Ces 2 T T PaS detre eX1,0Sd ’ m&ne da »s le sein materne! 
taut I" , ” S '^ 61 m0raleS S0liicitent donc » «amen d’au- 

se loir 6 ” ’ ^ a ' ,X tr ° U 68 e “ itdS danS r<5co,,omie d « 'a mere, 
op souvent encore la perte du fruit de ses amours. 

« concours des signes tires du cadavre et de ceux observes sur la 
wCeruT 1 ^ gitimement COncIure ^ ue lefoetus a cesse de yiyre 


e foetus a-t-il vecu apres sa naissance P 
Nous i 


5 avoris dej a remarque que, dans 1’examen du cadayrec 
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trefaction, il est d’autant plus essentiel de rechercher et de fixer 
le temps depuis lequel est ne le foetus, qu’il peut arriyer que celui- 
ci soit ne vivant, et presente neanmoins quelques signes caracte- 
ristiques d’une mort anterieurea la naissance. Dans cette incertitude 
souyent inevitable, les recherches doivent se diriger specialement 
yersles signes indicatifs de la vie de 1’enfant. Or, il n’y a que la res¬ 
piration qui laisse des traces incontestables de vie ; il s’agit done 
de prouver que cette nouvelle fonction s’est executee chez le nou¬ 
veau - ne. 

Mais de ce que 1’enfant ne donnerait aucune preuve qu’il ait res¬ 
pire, s’ensuivrait - il necessairement qu’il ait cesse de vivre avantde 
naitre? L’observation apprend. qu’il peut venir a la lumiere dans un 
etat d’apoplexie ou d’asphyxie, qui s’oppose a l’etablissement de facte 
respiratoire. Le poumon et ie cerveau s’influencent reciproquement 
a l’epoque de la naissance; le premier, en envoyant du sang rouge 
au second; celui - ci en mettant en jeu les muscles diaphragme et 
intercostaux, qui font penetrer dans l’autre fair necessaire a la pro¬ 
duction du sang rouge. Cette reciprocity d’action est indispensable 
au nouveau mode d’existence du foetus; c’est une condition sans 
laquelle il lui est impossible de jouir du bienfait de la vie. Mais 
cette influence reciproque peut etre empechee par une cause mor- 
bifique. Ainsi, Iorsque la tete sejourne long-temps dans fexcavation 
pel vienne, ou que le cou a ete comprime par quelques tours du 
cordon ombilical, fapoplexie survient: le foetus nait la tete et le 
thorax gorges de sang, la face tumefiee et livide, les yeux saillants, 
les narines et la bouche remplies d’ecume, les membres depoui vus 
de sensibilite et inhabiles au mouvement. Lorsque le cordon om¬ 
bilical s’est engage en memo temps que la tete, ou que I’aecoucbe- 
ment s’est fait par les pieds, ou que des hemorragies liter ines ont 
precede ou accompagne le travail de fenfantement, 1’aspliyxie a 
lieu : le foetus nait Ie corps deeolore et exsanguin , !a face pale 5 
les yeux eteints, les levres pendantes, les membres flasques et froids, 
les arteres du cordon ombilical sans pulsation. 
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De ce que le foetus, narssant avec des signes de putrefaction, 
avait peri dans Tuterus, peut-on egalement conclure de 1’absence de 
ces signes & [’existence de la vie ? L’observation montre encore que 
le foetus ne succombe que trop souvent dans les fatigues d’un ac¬ 
couchement penible ou tres-lent. Certes, il serait absurde de preten- 
dre que les phenomenes, au moins observables de la putrefaction , 
se manifestassent presque immediatement apres I’accouchement; 
ce serait meconnaitre absolument le developpement progressif de 
la decomposition spontanee : on doit done s’en tenir aux signes evr- 
dents de la mart. Ces signes consistent dans la flaccidite du corps- 
le defaut d’elasticite de la tumeur de la tete; la depression des os 
du cr&ie; l’affaissement des fontaneiles ; les yeux ternes et deprimes; 
la machoire diacranienne se pretant avee facilite aux mouye’ments 
qu’on lui imprime;. enfin, le cordon ombilical froid , fletri , ne lais- 
sant sentir aucune pulsation, et ne donriant que tres-peu de sang 
apres sa section. 

Quoique la putrefaction ne permette guere, Ibrsqu’elTe est portee 
a un point extreme, de constater si le foetus a vecu apres I’accou¬ 
chement, ni comment-il a peri, on ne doit pas moins, malgre la 
difficulte d’obtenir des indices , tenter sur les poumons diverses 
epreuves, pour decider Si le nouyeau-ne a respire, ou non, avant de 
mourir. De tous les organes mous, les poumons sont ceux qui in¬ 
sistent le plus a la decomposition spontanee. Mahon , dans ses ex¬ 
periences , a toujours vu les poumons se conserver encore intacts, 
lorsque la putrefaction attaquait deja la plupart des autres parties. 
L’alteration des poumons, infiniment plus tardive, ne parait qu’a- 
pres plusieurs jours dans les temperatures les plus chaudes; pheno- 
mene exclusif a ce viscere. L’experience a proiive en effet que 
ce n’est qu’apres six jours en ete, six semaines en hiver, et plus ou 
moins dans les saisons intermediaires, que cet organe cesse de don- 
ner des resul tats certains dans les epreuves auxquelles on le soumet. 
Au reste, il ne saurait y avoir de regie bien fixe sur cet objet: les 
variations de temperature, le lieu ou le foetus a eie depose , les sub- 


stances differentes an milieu desquelles ou I’aura decouvert; toutes 
ces circonstances concomittantes exercant leur influence sur la pu¬ 
trefaction , et la rendant en consequence ou plus rapide ou plus 
lente, doivent modifier necessairement les bases d’une decision me- 
dieo-legale, 

. Kous sommes conduits naturellement a rappeler les experiences 
de Mayer sur des poumons qui n’ayaient pas servi a la respiration* 
Ces experiences entreprlses en ete , repetees et variees avec beau- 
coup d’intelligenceet suivies avec non moins de soin consistent k 
abapdonner des poumons avec ou sans le ceeur r entiers ou par 
'fragments 9 h la putrefaction dans l’eau a,l’air, au soleib, a l’ombre. 
On n’a peut-etre pas assez, reflechi a ces experiences interdssantes, 
ni saisi tout l’avantage ? que presentent les grands resultats obtenus 
eonstamment par Mayer. Les poumons frais se precipitent au fond 
cle I’eau ,et ne se relevent, pour gagner la surface , que duseptieme 
au opzieme jour; surnageant jusqu’au, vingt et un ou vingt-cinq, ils 
,retombent pour ne: plus remonter. Durant ..leur flottaison , la plus le- 
(gere compression suffit pour lesprecipiter sans retour. N’appercoit-ori 
pas que ces trois epoqu.es remarqnables que presentent les experiences 
de Mayer, distinguent parfaitement les periodes de la putrefaction ? 
D’abord , au moment de 1’immersion des poumons, leur alteration 
.nest pas assez prononeee pour amener un degagement de fluides 
gazeux : precipitation de. la substance pulmonaire; ensuite le tissu 
interlobulaire :se distend par la .presence des gaz que produit une’ 
decompositio.n plus avancee : floitaison; enfin , a la . decomposition 
presque complette, ces gaz s’echappent du parencbjme : preci¬ 
pitation; cle plus. Tissue pi’ocureqanx r .gaz pendant- la flottaison*. 
determine une precipitation, anticipee. On, a quelque droit de s’eton- 
.ner que ces experiences, qui font cQn.naijre avec une sorte de pre¬ 
cision le temps que la putrefaction met a s’operer dans des poumons 
immerges dans Teau, n’.en aient pas proyoque de nouvelles pour 
s’assurer du temps qu’emploierait a se putrefier cet organe enfoui 
dans la.terre, et priye, du contact de fair atmospherique, II smith- 


desircr que Von s’occupat ; de completer ntis notions sttr Oe point 

utile. ' 0 '." 

L’ensemble des epreuves que Fon fait subir aux poumons est ce 
qOe Fon enterid par docimasie pulmonarre*; c’est le principal, si ce 
n’est raeme Funique moyen de constater si Fenfant a respire avant 
sa : mort. Mais ne donvient-il pas de Faire precMer les details, sur 
Ibsquels rdpose cette docimasie , de Fexposition des differences 
que presebte la disposition ofganique'des poumons, soit avant, soit 
apres fetablissement des phenoraenes respiratoires. Cette connais- 
sance, piiisee dans {’Observation , n’est pas du ( tOut indifferente/ 
Lorsqiie de foetus est pai'venu a cet etat de maturite qui devance 
de plusieufs raois l’epdque Ordinaire de la naissance, 1’organisation 
des poumons, par une preVoyanee admirable de la nature , est deja 
assez avancee pour permettre Fexercicede la .respiration. Les pou- 
mons, rougeatres dans les premiers temps de Texistence* ne tardent 
pas de prendre une couleur fau’ve. Avant Facte respiratoire , ce 
viscere, quoique spongieux, parait compact et tres-peu volurnineux, 
si on 1'e compare au developpement qu’il acquiert dans Fenfant qui a 
respire; il est absolument prive d’air, de sorte que sa densite le rend 
susceptible de se precipiter au fond de l’eau, lorsqu’on le plonge 
dans ce liquide f penetre en outre d’une tres-petite quantite de sang, 
et reduit en queique sorte a sa partie solide, il n’equivaut qu’a la 
soixante-dixiei6e partie du poids total du corps ; il occupe peu d’es- 
pace dans la cavite thoraehique ; enfin il est situe vers la partie 
isuperieure et posterieure de cette cavite, de maniere a ne recou- 
yrir ni le pericarde ni le coeur. 

Lq r§pifatjon B s^tabIit'aussitot que Fenfant est ne; c’est pour lui 
le prefer acte cfe^sa 1 nouvelle existence ; sans etle’, il est condamne 
a cesser de vivre presque au moment ou il vient a la Iumiere. La dila¬ 
tation du thorax, pfecedanf Tentree.de Pair dans les poumons, il 
ea resuite que ceux-ci prennent un developpement proportionel a 
la capacile pectorale. Cette ampliation, qui est tres-bornee dans les 
premiers instantstfe'la naissance, ne laisse pas de se conserver; 
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elle bent a I’agrandissement des parois thorachiques, agrandksement 
qu, depend lui-mdme de I’eeartement des c6i.es jusqu’alors tres-rau 
?i °p eS ’ et Presqn’en contact par leurs bords eorrespondants Sur 
i enfant qm succombe peu de temps apres avoir respird, j e die- 
pira & 'ni e ne paiait pas moms voute, et ce n’est que plusieurs jours 
apres etablissement de cette nouvelle function, que le diaphragme 
contii ue a 1 ampliation du thorax , son jeu etant fayorise et rendu 
eaucoup p us faci le, tant par Ja diminution du volume de ‘quelques 
visceres de l’abdomen, que par Intension 4 laquelle les parois ab- 
omina es commencent a se prdter. Les poumons deviennent plus 
pales gnsat.es, tachetes de bianc; distendus par fair, on les trouve 
specif,quement plus Ibgers ; pdndtrbs par une quantile plus abon- 
dantede sang, ,l s acquibrent une pesanteur absolue plus considera- 
.. C ’ me,Q ' 3 pea pfcs double, puisqu’ils representent alors le tren- 
tieme ou trente-cinquieme du poids total du corps : cependant les 
dl.ierences ne sont pas toujours Iimitees entre ces deux fermes 
ma,s en general elles s’en eloignent fort pen. Le professeur 
a -remarque que les poumons qui ont servi a la respiration, presen- 
raient a l’ceil nu ou arme-de la loupe ,-de petites aires pojvedres: 

II ue sera pas inutile d’ajouter que les branchesnon-seuiement 
changept ide position ,, mais encore augmentent de volume apres la 
respiration : el)es different entr’elles par leur.longueur , leur .gro.s- 
seur, leur direction; la droite est plus grosse d’u.i quatribme que 
la gauche, etcelle-ci plus longue d’un cinquieme; la gauche affecte 
une direction beaueoup plus oblique et plus postdrieure dans le foe¬ 
tus, et la droite deyient plus eieyee dans I’enfant qui a respire.'C’est 
aux travaux de Portal que nous sommes redevables de ees notions 
precises. Une observation qui n’a pas eehappd a la sagacite de Petit 
e amur, acheye de ddmontrer I’importance de ces remarques ana- 
tomiques : c’est que, sur un sujet soumis 4 fexamen de cet habile 
observateur, fair avail penetre dans tome., les depend,inees tie la 
bronche droite, tandis que la gauche n’en avait point admis. 

La disposition auatomique des poumpns, .si diffdreme dans le fte- 
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tus qui n’a pas respire, et dans l’enfant qui a j oui de la respiration . 
nous prepare a l’etude de la docimasie pulmonaire, et nous epargne 
Vhistoire fastidieuse des erreurs et des contradictions d’une f'oule 
d’auteurs sur cet objet important. II n’est que trop vrai que l’on a, en 
medecine, dispute pendant des siecles moins sur les fails que sur le 
clioix des erreurs, 

Une premiere experience connue de Galien , consiste a plonger 
les poumods dans l’eau. Sckreyer cnit devoir tiler avantage de son 
application a la medecine legale dans la question de l’infanticide, 
et elle ne tarda point d’etre adoptee par la plupart des medeeins. 
Hebenstreit fut un des premiers a elever un doute legitime sur sa 
certitude et sur les consequences qu’on en deduisait. Bientot furent 
presentes des fails et des observations qui, en aclievant de montrer 
son insuffisance, n’exciterent que de trop justes alarmes sur ses 
grayds inconvdnients. On nous pardoiinera de ne pas citer a cette 
occasion une foule de noms celebres, tant nous apprehendons cette 
profusion sterile et cette erudition germaniqne. 

L’iinmersion des poumons doit se faire dans un vase, dont la ca¬ 
pacity soit telle, qu’ils ne puissent en toucher le fond ni les parois. 
On plonge les poumons dans l’ean avec ou sans le coeur, rentiers ou 
par portions. Cet organe, sounds a cette epreuye , ou tombe 
aussitot au fond de l’eau, ou nage a sa surface, ou , apres avoir sur- 
nage, s'enfonce lentement, ou meme (s’il est divise) plusieurs 
fragments qui s’etaient precipitds d'abord, viennent ensuite surna- 
ger. II est evident que sa gravitd sp&ifique est plus grande que 
cede de ee liquide , lorsque la submersion a lieu ; si c est la flottai- 
son, i! n’est pas moins dvident qu’il surpasse le liquid. en legerete; 
enfin, ne submergeant qu’aprbs avoir Butte-, ou la flottaison de 
quelques fragments succedant 4 leur submersion, ,1 est certain que 
ees variations ne doivent tee attnbuees qua un etat insol,te, pa- 
tboldgique on accidentel des voies aeriennnes ou du parenchyma 
pulmonaire. 

ta precipitation des poumons ne peut pas autoriser a conclure 
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absolument la non-respiration du foetus: cephenomene hydrostatique' 
ne demontre a la rigueur que leur gravite specifique surpassant 
celle de I’eau. La submersion serait Une preuve d’autant moins deci¬ 
sive de la non-respiration , qu’on sait positivement, d’apres l’obser- 
vation, que des poumons, qui meme avaient long-temps respire, 
subissent des alterations morbifiques/susceptibles de les precipiter. 
II suffit d’indiquer les amas de mucosites dans les vesicules bron- 
cbiques, fimpression cfun froid excessivement violent, finflamma- 
tion , les concretions : Morgagni , Haller , Stoll en fournissent des 
exemples. De plus, Ie foetus ne peut-il pas continuer de vivre encore 
quelques instants hors de l’uterus, sans que la respiration s’etablisse? 
La disposition du trou inter-auriculaire et du canal arteriel, permet- 
tant a la circulation de continuer selon son premier mode qui ne 
peut etre change que par la respiration, explique cette possibility 
que d’ailleurs des faits confirment. Heister observa, dans cette cir- 
constance, que I’experience de fimmersion donnait des resultats 
contraires a l’existence d’individus , prolongee pendant plusieurs 
heures sans respiration. Lorsqu’on est assure de la presence du mu¬ 
cus, il est convenable de suivre le cooseil de Fodere 3 qui consiste 
4 Iaver les poumons dans une lessive alkaline, avant de proceder a 
I’experience de fimmersion. 

La flottaison des poumons ne prouve rigoureusement que la pre¬ 
sence de fair atmospherique ou d’autres fluides gazeux dans cet 
organe. L’air penetre les bronches, et se porte jusqu’aux vesicules 
pulmonaires, au lieu que les fluides gazeux occupent le tissu inter- 
lobulaire. L’introduction de fair peut etre produite, ou par facte 
de la respiration, ou meme par insufflation ; tandis que Ie degage- 
men t et Ie sejour des fluides gazeux dans le parenchyme pulmo- 
naire, est un phenomene qui appartient exclusivement a la decom¬ 
position. 

Quand fenfant a respire, ses poumons augmentent de volume, 
adinettent beaucoup plus de sang, dirhinuent de pesanteur specifique, 
et surnagent l’eau : mais ils sont aussi susceptibles de surnager , 
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quoique le foetus n’ait pas reelleraeut joui de la respiration, lors- 
qu’on v a souffle de Pair, ainsi qu’on s’empresse de le pratiquer dans 
I’asphyxie du nouveau-ne. ils surnagent encore., bien qu’ils n’aient 
pas admis d’air atmospherique, quand la putrefaction a degage des 
fluides gazeux dans Je tissu interlobulaire. Ces faits provoquent la 
sagacite du medecin, et exigent une distinction severe. 

La presence de Pair dans les branches et les vesicules pulmonai- 
res, determinee par 1’acte de la respiration, se reconnait avec une 
extreme facilite : la legerete qu’acquierent les poumons n’est que 
relative et nullement absolue ; si fair, en les dilatant, les rend 
specifiquement plus Iegers qu’une quantite d’eau egale au volume 
qu’il leur communique, le sang qui y afflue en plus grande abon- 
dance, en augmente aussi par son sejour le poids reel, au point 
meme de le doubler le plus souyent. De cette simple consideration 
decouie une distinction sure. 

Si la legerete speciflque des poumons depend d’une insufflation 
artincielle sur un foetus qui n’a point respire, de toute necessiteils 
suinagent l^eau ; mais n ayant pas ete penetres par une surabondance 
e sang, n ayant pas eprouve cette fluxionpulmonaire , iis ne peu- 
vent avoir acquis plus de pesanteur. Ce moyen de distincdon n’est ni 
moms certain, ni moius facile k saisir. 

L infiltration de la substance pulmonaire par les differents gaz 
que la putrefaction y degage , ne presente non plus, comtne le re- 
marque le professeur Chaussier ; qu’une difficult^ apparente. Ces 
uues gazeux, emanes de la decomposition spontanee, con ten us 
sous la plevre pulmonaire, et dissemines en bulles plus ou moins 
jf' e ^°PP^es dans le tissu interlobulaire, donnent aux poumons une 
ogerete Active, qui cesse et s’evanouit des qu’on en ex prime ces 
gaz par la pression la moins forte; les poumons se precipitant done 
sans letourau fond de l’eau, tandis que Pair atmospherique intro- 
duit dans leurs vesicules ne peut en etre tout-a-faft expulse par la 
pression la pl us intense, de sorte qu’ils conserveotleur crepitation, et 
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persistent a surnager. De cette opposition dans des resultats eo-ale- 
ment positifs, derive la distinction desiree. 

. ^ es P^nonienes opposes et contradictoires que presente 1’immer- 
s ion de quelques poumons,. ( successivetnent, lorsqu’on les plonge 
entiers dans l’eau, et simuUanement, quand ils y sont jetes par 
ragments ) devraient embarrasser infiniment dans les consequences 
a duiie de ces resultats differents, si l’anatomie pathologique ne 
venai t dissiper ces incertitudes ; en effet, des recherches ulterieures 
sur {’organisation des poumons font alors decouvrir, tantot Tob- 
turation de la bronche gauche par son eperon prolonge en valvule, 
tantot un amas. de mucus dans quelques vesicules bronchiques., tan- 
a ne infiltiation dune portion du parenchyme comprimant ces 
memes vesicules , tantbt une inflammation partielle tellement in¬ 
tense , qu’il en resulte une sorte de carnification, tantbt des con¬ 
cretions. Ces dispositions vicieuses et ces alterations organiques de- 
terminent necessairement dans les divers points des m6mes pou¬ 
mons une difference tranchante relativement a leur gravite spe'ci- 
fique. Ainsi, plonges entiers dans 1’eau , ils entrainent quelquefofs 
au fond la portion meme qui n’a pas souffert d’alteration, et qui 
par consequent etait apte a la respiration ; divises ensuite par tran¬ 
ches, on voit se precipiter les portions qui n’ont pu admettre d’air, 
ou qui sont atteintes manifesteraent d’une alteration quelconque; 
tandis qu’au contraire celles qui paraissent saines et qui ont et 6 
penetrees par 1’air, surnagent constamment. Cette opposition, cette 
contradiction entre les phenomenes hydrostatiques observes sur des 
portions isolees des memes poumons, ne laisse pourtant point d equi¬ 
voque , et permet de motiver une juste decision. 

On ne peut^pas se dissimuler sans doute combien il est quelque- 
foiS difficile deviter 1’erreur dans les consequences que Ton cher- 
che a tirer des resultats de la docimasie : pulmonaire hydrostatique: 
de fausses apparences en imposent trop souvent a une attention* 
superficielle, et poussent a des consequences erronees. Ce nest pas 
preeminent a cette experience consideree en elle-meme qu’il faut 
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adresser des reproches, mais a l irreflexion qui y preside temerai- 
rement, on bien a l’ignoratice piesomptueuse et trop confiante 
qui ne sut jamais douter ; tandis qu’en medecine legale , il est de 
devoir rigoureux de s’arreter la ou les faits nous abandonnent. 

On doit au judicieux Floucquet l’avantage inappreciable de pos¬ 
ter un moyen plus simple, plus facile, constamment sur, et peut- 
etre l’uriique, comme 1’observe Mahon , de determiner rigoureu- 
sement si la respiration s’estou ne s’est pas exercee,en evaluant 
avec precision la difference qu’offfe la ponderation des poumons 
dans 1’une et 1’autre alternative : difference calculee dans les deux 
cas sur des quantites connues de la masse totale du petit cadavre. 
Cette difference roule absolument sur la quantite de sang que la 
respiration aura introduce dans les poumons. S’il ne fallait pas un 
grand effort de genie pour trouver ce moyen ; si la reflexion seule , 
dirigee sur l’etude des premiers phenomenes de la respiration, y 
portait naturellement, on n’en doit pas moins d’eloges et de recon¬ 
naissance a l’auteur estimable de cette decouverte modeste dont 
l’application est aussi utile a Fhumanite, qu’elle est certaine dans 
ses resultats. A peine a t-on accorde a cette preeieuse, mais si sim¬ 
ple decouverte, un faible interet, au lieu que de brillantes frivo- 
lites scientifiques exeitent une admiration qui n’a point de bornes , 
et obtiennent une sorte de culte. 

Cette seconde experience consiste a comparer le poids des pou¬ 
mons au poids total du corps. Le systeme pulmonaire sanguin se 
trouve, dans l’enfant quia respire, beaucoup plus rempli que dans 
le foetus qui n*a point joui de la respiration : lautopsie cadaverique 
est un moyen de verifier ce phenomene. L’air, en distendant les 
yesieules bronchiques , produit necessairement l’expansion des pou¬ 
mons , et favorise le developpement de ses vaisseaux: de-la, on 
concoit facilement ^’augmentation de pesanteur qu’aequiert cette 
organe. S’il etait neeessaire d’apprecier ce fait par des considera¬ 
tions physidlogiques, on se plairaita dire avec Bichat , en employ ant 
ses propres expressions : que «la premiere inspiration est un phe~ 
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« nomene analogue & tous Ies mouvements que le cliangement d’ex- 
« citation exterieure determine tout~a*coup a la naissance dans Ies 
« muscles volontaires du foetus. A l’instant ou Ies poumons clian- 
« gent en rouge le sang noir qui y aborde par les arteres pulmo- 
« naires, ils appellent, pourainsi dire, tout celui qui passait par le 
« canal arteriel ; celui -ci cesse de rien transmettre a l’aorte. Le 
« mouvement dont les poumons deviennent le siege, la dilatation, 
« et surtout I’excifation nouvelle qu’y apporte Fair exterieur, en 
« activant la circulation capillaire, facilitent celle des deux trones 
« pulmonaires, et font que le sang tend plutbt 4 y passer que par 
« le canal arteriel. » 

Les resultats obtenus par Ploucquet sont dune extreme evidence. 
Si le poids des poumons n’est que le soixante-dixieme du poids to¬ 
tal du corps, il ny a point eu de respiration; mais s’il equivaut k 
deux soixante *dixiemes, ily aeu evidemment respiration. Videmus 
ex inde , dit Ploucquet ; pondus pulmoniim ab accedente per res pi ~ 
rationem sanguine et post mortem Us adhuc inhccrente duplicari, 
adeaquein casibus dubiishanc normam esse , ope cujus de facta vel 
non facta respirationejudicarepossumus. Les professeurs Chaussier 
et Leclerc ont pleinement confirme les travaux de Ploucquet . 

On a deja etabli que les poumons d’un foetus qui n’a point res¬ 
pire, font la soixante-dixieme partie du poids total du corps ; terme 
moyen pris toutefois dans les varietes tres-legeres qui ont ete ob- 
servees. Les poumons , par les changements qu’amene la respira¬ 
tion, acquierent une pesanteur a peu pres double , c’est - a - dire,, 
qu’ils font la trentieme ou la trente-cinquieme partie du poids total 
du corps. A-t-on jamais remarque que les poumons eussent, chez un 
enfant qui a joui de la respiration , une pesanteur assez peu con¬ 
siderable pour se rapprocher de celle moindre qu’ils peuvent offrir 
lorsque la respiration n’a point eu lieu ? De meme aussi est-il au» 
cune circonstance qui puisse donner aux poumons du foetus un sur- 
croit accidentel de pesanteur, assez considerable pour faire croire 
que la respiration a du s’executer ? Ainsi, les aberrations ne sau- 
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raient aller du simple au double, et reciproquement: aufrement, 
la necessite de faire une exception serait evidente, et forcerait de 
recourir a d’autres moyens. 

Cette methode presente une certitude et une facilite si grandes, 
qu’il serait a desirer que 1 autorite publique sanctionnat ses avan- 
tages, et invitatou plutot prescrivitde la mettre en pratique. L’exer- 
cice de la medeeine legale est un ministere public qu’ii itnporte 
de ne livrer ni aux hasards, ni aux caprices, ni a Pimprevoyance. 
S’il etait permis d’exhumer des greffes silencieux des tribunaux ces 
pieces. honteuses qui pechent essentiellement contre la docimasie, 
on fremirait sans doute des erreurs fatales qui ont pu en resulter. 
Observons avec Mahon que les juges, moins instruits que les me- 
decins de I’espece de certitude qu’il faut attribuer aux notions me- 
dicales, eyaluent souvent imparfaitement les decisions qui leur sont 
presentees, et sont plus souvent encore trompe's sur le merite des 
experts. Mais revenons a 1’experience d q Ploucqueb , et entendons- 
le lui-meme : Hcec mea docimasia pulmonumnec a putredine in- 
cipiente , nec ah injladone ab aliis facia } nee d, hullis aereis adhee - 
rentibus titrbdtur vel dubia redditur , quibus omnibus hydrostatica 
pulmoninn docimasia exposita estj cum prccterea ejus applicatio 
el institutio lam commoda sit 3 spero earn demiun auctoritatibus 
publicis inslituturn iri .. .. dissimulandum tamen non est eam\ 
prout res humance sunt, suis quo que premi dubiis. 

On a cru derpierement que Tinspection du sang pourrait aussi 
fournir quelqiles inductions. L’uniformite du sang des deux grands 
systemes circulatoires qui, dans le foetus, ne sont pas encore iso* 
les, existe chez lui, dit Bichat , au moins dans l’apparence exte- 
rieure, si elle n’est pas reelle dans sa composition intime. Le sang 
du foetus laisse, en le touchant, une impression onctueuse. ^ on ne 
le trouve pas Sur le cadavre coagule comme celui qui a recu l’in- 
fluence de la respiration , mais toujours fluide comme celui des 
asphyxies; il ne contient pas de matiere ftbreuse, et il ne donne 
point de sels phosphoriques. Cependant ce n’est pas sur ces qualites 
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>u exclusives ou negatives qu’OAiW et J. J. Barthez fond, ,, 
retention; eest sur ia difference de coloration dans |S , 
^stemes circulatoires. , m des cIeux 
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pretention ; » ur ,a aitterence de coloration dans I’„ n de- i"~ 
poumons I 1 que Desomaux a conseille d’inciseries 

et cue Ip I & i) } US COUlte et P^ us anterieure que Ia gauclie 
plus vif effef T" ‘““"Jv* de Ces incisions paraitra d’un ronge’ 
ne lei I 't™ ^ Cette recherche 

pas la mV hr . ° U ‘ e M , nS avo "' son uti,it ®> et on ne devrait 

la mort d°n fotus P0 Mr'ii q |u t n c eUt & ■'* ^ P<!U de temps apri:s 

elle ne laisserait r’ien a esnerer q, ! e ’ pratK l ue ' e pIus tartJ > 

rouge dans ses yaisseaux ZL r ’P u,s 1« e '« simple stase du sang 

pour le converlir en noil-; obsemtLrqufn’a™ v, 6 ' ^ '' 1 ' empS ’ Suffit 
ni 4 Bichat. " 3 echapp<5 “ a Hunter 

De cette longue discussion, il rdsulte qu’on peut prononcer aver 
certitude sur le fait de la respiration ou de lain 
donneesetant assez completes et assez precises pourpousser la de- 
monstration pisqua Ia ngueur; mais il est impossible d’en inferer 
^ le fetus n a pas pu vivre aprfes sa naissance. L’observalion 
prouve, en effet, que la vie du fetus peut se soutenir pendant 
piusieurs heures sans la respiration, si toutefois cette fouction n’a 
■vait pas commence , puisqu’alors !e mode circulatoire, loin de chan 
ger, persist* comme dans l’ufdrus. Aussi nous garderons-nous de 
dire avec Galten : Etenim in confesso est et spiralionem a vi ,d 
et vitam a spiralwne sepamri non posse, aded ut vbentem non. 
spume et spirantem non vwere. Ainsi finissent par se dissiper de- 
vant I experience lent* , mais sure, des sibclesfces preludes 
p mons b, illantes dont ne se garantit pas toujours le genie. 

Quel a ete le mode d > infanticide P 

De tous les crimes, celui qui repugne le plus a la nature, c’est 
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sans doute l’infanticide. Peut-on ne pas repeter avec Lqfosse > que 
ce tendre mouvement que la nature excite dans toutes les meres 
pour la conservation de leur fruit, est une espece de necessite phy¬ 
sique inherente a leur etre? Mais peut-on aussi s’empecher de gemir 
sur la depravation sociale, Iorsqu’on est contraint de considerer la 
nomenclature affreuse de ces moyens divers employes par la sce- 
leratesse pour ravir la vie a un faible enlqnt au moment meme que 
la nature en confie le d£pot a la societe ? Plus cet attentat doit ins- 
pirer d’horreur, moins on concoit qu’une mere, agitee d’une rage 
inhumaine, cherche a immoler impitoyablement le tendre fruit d’un 
amour indiscret k de vaines considerations d’un honneur deja par 
elle si peu respecte. Dans la recherche et l’analyse de ces moyens 
de violence, le medeein saura se premunir contre toute preven¬ 
tion , et surtout ne jamais paraitre oublier que la moindre presomp- 
tion en faveur d’une mere accusee de ce crime atroce, doit le porter 
a croire de preference au doux penchant qu’inspire la maternite, 
plutot qu’a soupconner une ferocite qui sera toujours inexplicable. 

Pour evaluer la gravite des causes de la mort violente du nou- 
veau-ne, la voie de l’analyse est sans contredit la plus convenable: 
il importe done de determiner avec precision le nombre, la valeur, 
le degre d’influence de chacune de ces causes. Cette precaution 
devient indispensable, pour ne pas s exposer a commettre une erreur 
qui tendrait a livrer l’innocence a lopprobre et a Ihoneur du sup- 
plice, ou qui pourrait assurer une scandaleuse impunite au crime 
adroit, en le couvrant de tout l’inter^t que commande la vertu ou- 
tragee : injure faite dans l’une et 1’autre alternative a la nature , a 
la morale et aux lois. 

Les modes d’infanticide observes sont tres-nombreux ; ils se ran- 
gent sous plusieurs divisions principales, telies que blessures, suf¬ 
focation , exposition au froid, hemorragie par le cordon ombi- 
lical, inanition, combustion, enfin negligence des soins indis- 
pensables. 

i> Les blessures consistent dans des plaies ou des contusions; 
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elles peuvent occuperk lt-te , le con, le [boras, labdomen et fts 
membres. Leurs degres de lelhalite seront apprecies d’anres !es 
notions les plus exactes d’anatomie.physiologique. 

Quelle que soil dans les plaies la pa. tie du corps Iesee , il Cam dd- 

couvrir successivementet metliodiquementleur siege, leur longueur, 

eui p.ofondeur, leur direction, leur figure, et noter avee exactitude 
si ellesson.accompagneesd’ecehymosesoudepauchemems, soitsous 
les teguments , soit dansles capacity Les plaies faites sur le vivant 
se disringuent des solutions de coutinuite pratiquees sur lecadavre 
par. leur aspect rouge , et leurs liords tumefies et divides : cette re- 
mat que appartient au judicieux Pare. Les lesions operees surle 
cadavre ne s’accompagnent ni d’ecehymoses ni d’dpanchements. Mais 
les traces de violence reconnues sur uu nouveau-ne n’autorisent- 
elles pas 4 presumer la vie ? Ces plaies demamlent un exameu 
d’autant plus attentif, qu’elles sent quelquefois a peine visibles: 
telles sont celles qui resultent de l’introduction dun instrument 
perforant tres-acere par les fontanel les, la voute des fosses na- 
sales, Je fond des cavites orbitaires , la nuque, la poitrine vers la 
legion du coeur , le Vagin, le rectum : Mors ex his puncluris , dit 
Plenk , quandoque cub , cjuandocjue larde supervenit, at que ex sold 
cadaveris inspectione determinari potest. Pour decouvrir ie trajet 
parcouru par instrument vulnerant dans ces piqures; il est neces- 
saire d’avoir des notions tres-precises de fanatomie pratique ; autre- 
ment, commentsuivredans la dissection un ordre a la favour duquel 
les premieres recherches laissent dans toute leur integrite les par¬ 
ties qui doivent faire fob jet de recherches subsequentes ? 

Les contusions affectent tout le corps ou sont simplement partieL 
les; celles-ci se trouvent tres-frequemment a la tete, quelquefois au 
cou , rarement au thorax, a l’abdomen.et aux membres; elles peuvent 
dependre, autant du travail long et difficile de fenfantement, que de 
violence criminelle. La consideration de la differehce.de leurs cau¬ 
ses est trop essentielle pour n’etre pas inurement discutee. Les con¬ 
tusions exigent encore la plus grande attention pour ne pas etre con- 
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fondues avec les alterations qui tiennent uniquerrient 4 la decompo¬ 
sition spontanee i rien nest done moms facile & determiner qUe la 
valeur precise ay attacher. Les regions qu’elles occupent, les par¬ 
ties qu’elles inferessent, leur Iargeur, leur profondeur font" varier 
sans cesse leur importance et leur gravite.' Comme el les he peuvent 
etre produites quandta vie est eteinte, elle^ attestent consiamment 
que le foetus vivait au moins durant l’accouchement. Elies sont carac- 
terisees par une intumescence accompagnee decchymose. Cette ee- 
chymose sera soigneusement distinguee de la lividite, qui est un 
phenomene exclusif de la putrefaction. Dans I’ecchymose vraie, le 
sang, epanche dans fe tissu ceUulaire, s’y presente sous forme con¬ 
crete; tandis que dans I’ecchjmose apparente , le sang n’a pas en- 
coi e abandonne les vaisseaux du tissu cutane, k morns que les mem» 
branes vasculaires ne soient deja dlterees par la decomposition, cir- 
constance ou le sang infilfre dans Ie tissu cellulalre conserve toujours 
sa fluidite. II faut ajouter que , dans cette eechyrnose apparente, la 
peau est settlement livlde sans tumefaction. Le profond Zdcchias n’a 
pas dedaigne d’eclaircir ce point; ce qu’il en dit, me : rite d’etre rap- 
porte : et idcitco, lieel in externa facie eandeth lividitaberii euhdem- 
(jiie colorem hce sugillaliones el xiBicespuu seferdn't; tamen si ad 
seclionem veniamus •, cutemcjiie ipsam scindn'niits ; madifeste g ut 
existimo, apparebit differentia inter utnliiiqiffl casiim hdm ubiab 
externa xi diruptce vence hdnguineni evomueriril j fiieiie deprdten- 
detur sub cute crassus ac concretus cruor ex ipsa xendrumdlioflim- 
cjue xasoriirn dilaceratiifne fquod cftiideMp ubh'ex catisfr internd 
xibices apparuerinty nOn/ haikbit IbctiAz , sed tantum colors cutis 
ipsius: et forte subjacent is cdfnis iA Iwore'mnnu talus appdrebit.Xbn 
moment que les proprietes- vitales out cesse leur induehceSur l’etfe 
organise, les*forces phjsiques's’exerdent eh repfCnttefit leur:empire. 
Aiiisi npus repeterons avec le professeur Jdederb qtie, des que la force 
de gravitation n'est plus baMncee par eelle de projection Vitale, les 
liquides stagnerit dans les parties les plus^declives; d’ou des ecchj- 
moses cutanees dans les regions -du corps , qui touchent au plan sur 
lequei a pose le cadavre, immediatement apres la mort. 
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Pour peu qu un accouchement soit difficiley on. observe que le fos- 
tus / s ^ Puente l a tetev apporte ea naissant une tumeur plus, chi 
moins volummeuse. au vertex ou vers Ja fontaneile posterieure. Cost 
ee qui a fait dire.a Raderer , d’apres une longue suite ^observations: 
rarbfatus nascitur y in quo omnis a capite tumor absit. Cette tumeur 
aige et superfieielle, qui tient a la predion exercee sur la tete par le 
cere e de 1 oiifice de 1 uterus , ou qtfil faut attribuer quelquefois a 
■ etroitesse des detroits de la cavite pelvienne, se distingue tres-iaei- 
fement-d’une autre, qui,plus saillante , plus arrondie, plus cireons- 
ente, plusprofonde, et placee indifferemment sur, toutes Ies regions 
de la surface de la.tete, manifeste evidemment lesoffets d’une per¬ 
cussion queleonque j et depend ^ ou de. la precipitation spontanee de 
-en ant surun p!antres-dur,ou dhmeviolencenmmmisemechamment 
• sur ce petit in fortune. Maisdes desqrdres <ne se bornentpas toujours 
aux teguments et au tissu celtolaire; souvent ilsVetendent a l’epicra- 
nium, qui est eontus et cletache des os ; a ces os qui sont. fractures 
ou enfonces; a la dure-mere qui a perdu ses adherences, et dont 
les vaisseaux dechires Jaissent epaneher plus ou mains de. sang sous 
le crane; enfin a la masse eneephalique, qui office des epanehements 
sanguins,soit entre ses meninges,.soit dans sa propre substance. ' 
II semble que le crime ait comrne choisi la tete pour y diriger. 
ses attaques. meurtrieresaussi ne saurait-on donner trop d’atlen- 
tion a l’examen des diverses lesions dont elle peut etre atteinte. Ce- 
pendant, dans la consideration de ces desordres, on n’oubliera point 
que la forme effilee de la’ tete depend exclusivement des voies trop 
ctroites de 1 accouchement: qua elongation remarque judieieusement 
Plenky in capitenon apparel ysiviolentiapostpartum.fail adhibita, 
Comme il importe, nomseulement de eonstater les lesions de la tete, 
mais encore d’en apprecier Ies degres precis de lethalite , on sent de 
quelle necessite il est cl adopter un precede opera toire, fonde sur 
1’ahatomie, mais susceptible de recevoir Ies modifications- les* pins 
propres a favoriser les yeeherches cadaveriques.. Ayent note preli- 
iriinairement la couleur de la peau et Ies caracteres exterieurs des 
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plaies , piqures, contusions et ecchymoses, on fait ufte incision jus- 
qu'a I’os sur Jes parties lesees, pour reconnaitre la quantile, la cou- 
leur et la con.sistancedu sang epanche dans le tissu cellulaire, et s’as- 
surer si les communications de lepicranium avec les os qu’il recou- 
vre , sont detruites, si ces os sont eux-memes ou fractures ou enfon- 
ces; puis on met le crane a decouvert par une grande incision cru- 
ciale; on incise ensuite dans la suture frontale, les parietaux sont 
souleves et detaches, le frontal et l’occipital sont divises etenleves, 
ce qui permet de decouvrir le siege des epanchements, soit entre 
le crane et la dure-mere, soit entre les meninges, et de remarquer 
les alterations de celles-ci dans leurs portions correspondantes a la 
lesion exterieure; enfin, les meninges convenablement divisees, on 
penetre dans la substance de i’encephale pour y rechercher les lace¬ 
rations qu’il a eprouvees et les epanchements qu’il recele. 

Outre la zone ecchymosee que laisse I’impression d’un lien quel- 
conque sur le cou, outre 1’obturation de la glotte, produite par 1’iri- 
troduction de corps etrangers dans la cavite gutturale, objets qur, 
appartenant essentiellement a la suffocation , n’en sauraient etre par 
consequent distraits, lecou est expose a plusieurs blessuresgraves, 
qui meritent une-attention speciale^ telles sont les piqures du pro- 
longement rachidien , la torsion du cou, I’inclinaisou forcee de 
la tete en devant. La production nerveuse, contenue dans le ca¬ 
nal du rachis, n’est pas tout-a-fait hors des a Iterates meurtrieres de la 
sceleratesse, malgre les precautions que la nature semble avoir pri¬ 
ses pour la garantir contre l’impression des violences exterieures. 
Cependant, afin de mieux derober les traces du crime, 1’adresse a 
ete poussee jusqu’a diriger dans le canal du rachis un instrument 
tres-aigu , pour piquer le prolongemerit encephalique ; mais une 
eccbymose tres-legere a la nuque indique la penetration presque im¬ 
perceptible de ^instrument. La rotation violent© de la tete, d’avant 
en arricre, determine la compression du prolongement cerebral; 
dans ce cas, le mentonpasse par-dessus I’epaule. La flexion forcee 
de la tete sur le cou, entralne ineyitabiement la laceration de la 
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meme production nerveuse. Dans ces diverscs lesions , I’autopsie 
cadaverique a montre des ecchjmoses, des epanchements dans le tissu 
cellulaire , des dilacerations de muscles, des ruptures de ligaments, 
des fractures d’apophysesdes luxations de vertebres , un epanche- 
went dans le canal durachis, enfin le froissement et Ie dechiremenfc 
du prolongement rachidien. 

Des contusions occupent quelquefois, non-seulemeut Ies tegu¬ 
ments et les muscles du thorax, mais meme les visceres qu’il con- 
tient. Le mode d’operation a suivre pour l’ouventure de cette capa¬ 
city, consiste a inciser la peau et les muscles dans la direction de la 
longueur du sternum, a prolonger lateralcment et inferieurement 
cette incision jusqu’a la derniere cote asternale , a decouvrif les car¬ 
tilages des cotes, et a les diviser, successivement pres la portion 
Osseuse , en conduisant le scalpel sur le doigt indicateur introduifc 
dans la capacite , afin de ne pas offenser les visceres. On precede 
ensuite a la recherche des lesions des parties eontenues; on s’assurc 
s’il y a epanchement, et on observe la position des poumons. S’il sc 
piescnie qnelque vice de conformation ou une alteration morbifique 
dans les erganes , on n’orhettra point de le noter. : : j 

Des contusions se rencontrent aussi a Pabdomen ; eile.s..ne.se bor- 
nent pas toujours aux teguments et aux muscles * souvent meme 
piles’s’etendent jnsqu’aux visceres nombreux renfermes dans cette 
capacite. L’in ten site de la cause contondantp determine quelquefois 
la rupture du foie ou de la rate r il suffit d’une simple ecchjmose 
ppui se decider a Pouvertu!e c]e cefte-eapacitd. L’ouverture se pra¬ 
tique par deux incisions qui, de 1’epine anterieure et superieure de 
I’d in m ,.se dingent oblique men! Tune vers l’autre, au point de se 
reimir a angle aigu , ,a environ tipis centimetres au-dessus de 
1’ombilic; de-la partent deux aut r es seedons<dirigees vers les lombes. 
On menage par ce procede les vaieseaux ombilicaux qu’il est pru¬ 
dent de conijprver dans leur, i,rit egr i te,.On ( examine les lesions diver-* 
ses que les visceres put sonfferteson recommit les epanchements, 
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et on ne neglige point de tenif une note exacte des vices de confor¬ 
mation et des alterations mOrbifiques.. 

La contusion generale depend de ce que le foetUs'a ete violetri- 
Hient com prime par 1’application de’corps durs et pesants. Lecada- 
Vre est ialors mahifestement applati. 

II n’est certainement pas sans exemple que , dans des accouche- 
rrjents laborieux, le foetus naisse avec des contusions tres*etendues 
a la tete, au thorax et b 1’abdomen. On,a meme quelquefois observe 
des chevauchements, des enfoncements, des fractures des os du 
ejane. On peut invoquer ici l’experience de Roederer et du profes- 
seur Baudeiocque , et ajouter avec Bebenstreit : Nulla sunt vio- 
lentiaium illatamm simulacra , quibus secantes induci poterunt, 
ut delinquentem indiciis onprent,. ,. . scepe enim a paytu labo - 
rioso. Mais ces accouchements didiciles requierent le plus souvent 
les secours tardifs de l’art; et du moment qu’un accouchement cesse 
d’etre clandes.tin , on n’a guere a redouter qu’il se commette d’in- 
fanticide. 

. 2 ° L’epoque de la naissance est assignee par la nature pour l’e- 
/ tabiissement de la respiration, Cette function essentielle , tout en 
donnant au sang une composition nouveile, favorise la revolution 
que la eirdulation dolt stibiib On concolt que la vie de l’enfant s'e- 
rait expbsee ; au danger le plus' imminent, les poumons ne com- 
mencaientpas a exercer leur function. II n’est pasinutile de repe¬ 
ter que le sang sounds at l’influence de l’acte respiratoire, est doue 
dune propriete stimulante a laquelle la vie tient essentiellement. 
Oii doit savoir gre a BichatNaybir , ’pair des experiences nombreu- 
ses,rendu incontestable cOtte verite : que ce ce n’est pas seulement 
comme vehicule de la matiere nutritive, que le fluide, pousse par 
les arteres , agitsur les orgaries, mais encore*comme excitant. II 
resulte , soit du non-etabiissement, soit de Tinterruption des phe- 
nomenes respiratoires, un etat morbifique appele tres-impropremerit 
asphyxie. Ce defaut de respiration, pour.peu qu’il se prolonge, en- 
Jraine une inert inevitable. L’asphyxie est spontanee ou artificielle, 
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L’asplryxie spontaftee est tres-frequente. Elle peut tenir a un en¬ 
gorgement des voies aeriennes, par un amas de mucus qui empe*- 
ehe la respiration de s’etablir; elle depend quelquefois d’une pres- 
sion long-temps continuee sur le thorax, dans l’accouchement par 
les pieds ; elle suit encore la debilite extreme du fetus : et en effet, 
il nait souvent si debile : , qu’il reste pendant plusieurs heures sans 
Sentiment, sans mouvement, sans respiration. Quoiqu’il ne paraisse 
donner aucunsigne d’existence , on ne doit neanmoins hi I’abandon- 
ner, ni desesperer de sa conservation. On peut reussir , par des soins 
bien entendus et surtout perseverants, a exciter les prdprietes vi- 
tales : recompense bien douce des tentatives d’une sage medecine^ 
Combien d’enfants n’ont pas tarde, apres de simples lotions alcoo - 
liques, a manifester des signes d’une vie qui aliait r peu£-kre'S ? eteiii- 
dre! Combien d ? autres meme,' condamnes a une inhumation pre- 
maturee, n’ont du qu’au seul bienfalt de la nature de dissiper par 
leurs cris inesperes la plus funeste et la plus cruelle des -illusions. 
II importe done d’observer qu’entre l’exercice evident de la vie et la 
mort absolue, il v a un etat intermediate dans lequel 1’homme ne 
parait pas viVre , et ou pourtant il nest pas encore mort. Enfin., 
entre les fonctions qui constituent la vie, les interieures sont pour 
la plupart si obscures^ dans leur exercice >, que nos sens ne peuvent 
les saisirt i . ; - - , .. , r - 

L’asphjXieVabandonnee a elle -meme , devient le .plus souvent 
jmortelle. Mais'Comment reconnaitre que la mort a ete positivement 
le rdsulfat'de 1-asphyxre ?I1 appartient a I’autopsie eadaverique de 
neusfoUrnir cette solution interessante. Ainsi la presence d’un amas 
Considerable -d’un mucus'uon-mousseux-dans des voies aeriennes > 
1’absence de traces exterieures de violence au contour des narines 
et de la bouehe, au cou et au thorax; 1’absence de corps etrangers 
-dans■'le pbarynx j ; enfin le; non-etablissement de ja respiration ) y de- 
montre par les experiences docimasiques. Les differences qui earac- 
teiisent ee mode deuessation- d’existence se> tirent done principa- 
lenient* des 1 signes negatifs de r l’asph^xie artificieile. 
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La suffocation, ou asphyxie provoquee, pent fap produite par 
J’obturation des narines et cle !a bouche, par Pintroduction de corps 
Strangers dans Ie pharynx, park compression du cou.par Pimpo- 
sition sur le thorax de corps plus ou moinspesants, par Inspiration de 
gaz deleteres, par Pinclusion dansun coffre, par I’enfouissement, par 
la precipitation dans un cloaque, et par la submersion. Cette Ion- 
gue enumeration n’annonce que trop la funeste fe.condite du crime. 

Mais avant de venir aux details que demande Panalyse de ces 
differentes causes, il convient d’exposer la serie d’alterations que la 
suffocation laisse, en general, sur ies organes de Penfant qui a joui 
de la respiration. Ces alterations consistent dans une legere intu¬ 
mescence de la tete et du cou ; dans la rougeur de la peau, plus 
intense, plus marquee aux parties superieures ; dans la lividite de 
la membrane muqueuse, surtout aux levres; dans la tumefaction 
tres-remarquable de la langue, et souvent dans son interposition 
entre les machoires; dans la repletion de la trachee par un amas de 
mucus mousseux et teint de sang; dans la distension prononcee du 
thorax; dans 1’engorgement sanguin des poumons qui ,presentent 
une teinte livide; dans Ie developpement excessif des cavites droites 
du cceur, remplies de sang; dans la turgescence des vaisseaux de 
Pencephale; dans Pengorgement extreme des veines jugulaires; dans 
la vacuite de la vessie; dans la conservation, pendant un certain 
temps, d’une chaleur et d’une souplesse remarquabl'es des membres, 
sauf quelques exceptions infiniment rares; enfin, dans les resultats 
docimasiques qui prouvent la respiration. Ces signes, qui denotent 
la mort par.suffocation, ne sontpas tous exclusifs, puisque plusieurs 
se rencontrent dans les nouveau- nes qui succombent aux convul¬ 
sions. f 

L’ensCmble de ces alterations que Pautopsie cadaverique montre 
constamment comme autant d’effets inseparables de I a suffocation 
doit suffire pour constater la nature de la mort; mais il ne nous 
eclaire nullement sur la connaissance importante de la cause spe¬ 
ckle qui a deckle Pocclusion des voies aeriennes, ou rendu les pou- 
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mons impropres a la respiration. Cette connaissance indispensable 
tient a l’observation exacte des traces que laissent les divers moyens 
employes a produire la suffocation. De la consideration successive 
de ces modes d’asphyxie artificielle, se deduiront facilement les al¬ 
terations speciales de chacun d’eux. 

L obturation des narines et de la bouche se fait, ou par I’applica- 
tion des mains, ou par i’introduction de corps etrangers dans ces 
cavites. L impression des doigts laisse des traces exactement repre* 
sentees par des ecchy moses. Les corps etrangers, introduits avec plus 
ou moms de violence, sejournant en tout ou en partie, et quelque- 
fbis ayant ete adroitement retires, doivent modifier les elfets qui en 
dependent. Les ecehymoses vagues des contours des narines et de 
la bouche sont des indices de violence ; lesejour d’un corps etran- 
gerdans ces cavites nepermet d’eleyer aucun doutesurson emploi; 
le developpement insolite de leurs orifices porte h soupconner la 
soustraction artificieuse du corps etranger : cependant la nuance 
ecchymosee et livide de la membrane muqueuse et son excoHation, 
annoncent fintroduction violente d’un corps dur et charge daspe- 
lutes, au lieu q^ue la pression exercee mollement par un corps spon- 
gieux qui se penetre d’humidite, developpe par gradation ces cavi- 
vites, et se borne a en outrer les dimensions. Ordinairement le 
larynx et le pharynx sent remplis d’un mucus mousseux et sangui- 
nolent. 

L’oeelusionde laglotte est produite par les corps etrangers pousses 
dans la eavite gutturale. La presence ordinaire de ces corps attest© 
et leur emploi et leurs effets. La membrane muqueuse effre des 
contusions, des excoriations > et pour le moins une legere phlogose. 
Mais pour bien reconnaitre ces alterations, il faut decouvrir la ca- 
vite gutturale : on y parvient en separant d’abord dans leur sym- 
physe les deux pieces de la m^choire diacranienne , en detachant 
"ensuite les parties molles qui se fixent a la base maxillaire; d’ou 
l’incision est prolongee, en contournant l’angle, le long du bord 
posterieur de la branch© maxillaire; une autre section est dirigee 
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transversalement de !a commissure des levres jusqu’au bord ante- 
rieur de ia meme branche. On obtient, par ce precede mdthodique, 
un ecartement suffisant de chaque moitie de la maeboire, cequ'i 
permet d’observer dans toute son etendue la cavite gutturale, et de 
s’assurer avec exactitude des diverses alterations qui affectent ses 
parois. II est alors egalement facile de pousser ses recherches jusque 
dans le larynx et la trachee, au moyen d’une incision pratiquee se- 
Ion la longueur du canal aerien. On trouve dans ces cavites up amas 
constant de mucosites eeumeuses et sanguinolentes. Peut-etre n’est- 
il pas tout-a-fait indifferent de noter ici que, danstous Iescasd’as- 
phyxte, I’ouverture et 1’examen du larynx et de la trachee sent de 
ngueur, pmsqu’on a observe dans ces cavites, ragme apres quelques 
mspirations tmparfaites, une collection de mucosites tenaces, suffi- 
santes pour amener une suffocation accidentelle : Hkc causa, re- 
marque Ploucquet , est omnium frequmlissima , omnes conatus 
respirandi scepe vanos reddens. 

La strangulation s’execute avec les mains ouavec un lacs II resie 
apres application des mains , des traces eccbymosees qui corres¬ 
pondent exactement a^1’impression des doigts. Le lacs, produisant 
une empremte circulaire qui indique la trace du lien, trace plus 
large au nceud, ne peut donner lieu a nulle difficulty, quand le lacs 
est encoresur le cou. Mais il deviendrait extremement difficile, le 
acs enleve, de prononcer si la compression du cou depend, ou'de 
application dun lien, ou d’une cireonvolution du cordon ornbiJi- 
cal; car ce cordon, serre sur le cou de 1’enfant .determine une zone 
l.vide qui pourrait en impose.-. On conceit en effet que, Iorsoue la 
tete du foetus franchit le detroit perineal, le cordon, deyenant tron 
court, compnme d’autant plus le cou, et s’oppose au retour du san » 
par les veines jugulaires. II en resulte positivement un engorireme t 
cerebral, une veritable apoplexie; et pour pen que la te ? telarrbte 
dans les parties molles, le foetus a deja succombe k cet accident 
ou ,1 ne nait que pour mourir apres quelques inspirations faibles et 
tres-.mpaifa.tes. L observation apprend que, dans les apoplexies les 



C 43 ) 

plus graves, la respiration est encore fort apparente, Iorsque le pouls 
est cleja presque imperceptible: la respiration ne fait que devenir 
moms requente , jusqn’a ce qu’elle se trouve' tout-a-fait arretee par 
m ° rt * La li ^ ne eireulaire qui parait a la circonference du con et 
qui pom 1 ait etre attributequelquefois a I’impression du cordon, in- 
unait ties-facilement en erreur. C’est pourquoi il convient d’exa- 
ma ?? S1 J Ue d6 P end P^t de la strangulation que d’un tour du 
coic on, ssayons d’en rechercher les caracteres, et d’en tracer les 
Ciilierences : repression du cordon est uniforme; eeile produile par 
Ua r QS P aratfe P Ius yers- I’endroit ou portalt le nceud; la pre- 
f iere est en rapport avec la grosseur du cordon; la seconde varie 
beaucoup , sa largeur etant proportionnee a celle du lien employe: 
ee e-la ne produ.t qu’un epanchement leger dans le tissu cellulaire: 
C f- ^ outre la contusion, et souvent la dilaceration 

des muscles. Pour ajouter a ees differences specifies, on ne doit 
pas negbger les inductions que presente Texamen des poumons. 
Dans le foetus qui a peri pendant l’accouchement par la compression 
que le cordon avait exercee sur le cou, les experiences docimasiques 
dissipent route incertitude ; dans I’enfant qui a respire faiblement 
avant de succomber a 1’apoplexie qu’avait decidee la eircoavolution 
du cordon autour du cou, les poumons, a la verite, ont ete deve- 
loppes en partie par fair , et parcourus en partie par une plus 
grande quantite de sang,.mais non cependant avec des proportions 
a rendre precisement douteux les resuitats de la docimasie; dahs 
lonfant reellement victime de la strangulation, les poumons out 
non-seulement double de pesanteur , mais encore Ieur couleur est 
tres-livide, Ieur distension par fair parait excessive, enfin un sang 
ecumeux remplit les branches et la trachee. 

La suffocation determinee par Pimposition de corps plus ou moins 
pesants sur le thorax ne peut etre reconnue que tres-difficilement, 
si-c<es corps ont ete enleves. Lorsqu’ils sont mous, ils ne laissent 
absolument aucune trace de violence exterieure sur le cadavre. On 
peut seulement soupconnerleur application au mucus ecumeux e£ 
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sanguinolent qui quelquefois Ies souille. Mais quand ils joignent la 
durete a la pesanteur, ils produisent de larges ecchymoses et deeident 
l’applatissement da thorax, qu’au contraire la plupart des autres 
especes d’asphyxie augmentent. 

De tous-Ies gaz deleteres, il n’y a eu encore d'employe qae l’acide 
sulfureux, pour proYoquer Faspbyxiedu nouveau-ne. Alberti en four- 
nit un exemple : Ies poumons ne Iui offrirent de remarquable que 
leur teinte livide. Des experiences faites par le professeur Halle sur 
Ies animaux asphyxies dans le gaz acide sulfureux, ont montre Ie 
cceur petit, dur, contracte, et d’un rouge vif. Bichat avait tente 
aussi des experiences, pour demontrer que le contact de quelques 
gaz sur Ie sang contenu dans ses vaisseaux devehait promptement 
mortel, et Fautopsie cadaverique lui avait fait voir Ie sang des vais¬ 
seaux eneephaliques mele de beaucoup de bulles d air. 

L’inclusion de l’enfant dans un coffre amene insensiblement Fas- 
phyxie, puisque la respiration est contrainte de cesser, des que 
p a i r atmospherique manque d’une proportion requise d’oxigene. On 
concoit que la quantite d’air atmospheriquecontenue dans le coffre, 
doit perdre, par les actes successifs de la respiration, la proportion 
d’oxigene necessaire pour Fentretien de la vie^Cet oxigene epuise , 
la respiration s’interrompt faute d’aliments; car des deux autres gaz 
constituant Fair atmospherique, l’azote ne peut servir a la respira¬ 
tion, et Ie gaz acide carbonique, qui peut etre lui-memeun produit de 
la respiration, porte sur les poumons une impression deletere, d’ou 
ja mort inevitable du nouveau-ne. A moins de trouver le cadavre 
renferme dans le coffre, il devient impossible de presumer et d’ac- 
cuser cette cause, d’autant plus que Fabsence absolue de toute lesion 
exterieure pourrait porter a alleguer quel’enfant a succombe a une 
asphyxie spontanee ; et meme, quoique l’effet cadaveriqne special 
du gaz acide carbonique soit une diminution marquee dans Ie volu¬ 
me des poumons, il serait neanmoins fort temeraire de couclure 
que Faspbyxie est plutdt premeditee qu aceidentelle. 

L’enfouissement est encore un de ces moyens atroces diriges 



eonfre Ta vie de Penfant. L’inconvenance du lieu rend jusfemenfc 
suspecte one inhumation clandestine. Les vestiges de la respira¬ 
tion e£ les effets generaux de la suffocation confirment le crime * 
et Ie distinguent de f action irreguliere d’une mere imprudente qui, 
pour se derober a Popprobre, inhume en secret son enfant mort-ne. 

La precipitation dans un cloaque arrive tres-frequemment. Cette 
cause de suffocation premeditee ne doit pas etre confondue avec la 
precipitation aeciaentelle : eelle-ci n’est qu’un malheur imprevu. 
Si pelvis valde, amp la est , remarque Plenk , tunc etiam possibilc 
Jo ret ut foetus matribus etiam invitis sub alvum deponendi sliniulo 
in cloacam decidat. Mais le silence observe sur cette precipitation 
serait inexcusable, pour ne pas dire criminel : car il n’est pas na- 
turel qu’une femme > dont l’enfant s’est echappe accidentellement 
dans un cloaque, Py abandonne a une mort prompte et certaine , 
au lieu de fen retirer elle-meme ou d’en provoquer aussitftt Pex- 
traction. 11 est aussi tres-possible qu’une femme a maternite furtive,- 
pour ne pas divulguer le scandale inutile de son infamie, jette dans 
un cloaque le produit inanime d’un commerce qui offense la mo¬ 
rale et que reprouvent les lois. Combien done ne faut-il pas apporter 
detention dans ses recherches et de circonspection dans ses deci¬ 
sions? L’examen de la rupture ou de la section du cordon ombilical 
peut fournir dans cette circonstance delicate quelques donnees lu- 
mineuses, et se joindre avec avantage aux experiences docimasi- 
ques dont les resultats prouvent ou qu’il n’y a point eu de respi¬ 
ration, ou qu’elle ne s’est executee que tres-imparfaitement, ou 
qu’elle s’est operee dans toute sa plenitude. A ces indices positnW 
se reunit la consideration de l’absence ou de la presence des phe- 
nomenes generaux de l’asphyxie. 

La submersion determine une suffocation qui oifre des caracteres 
particuliers et distinctifs, puises dans l’observation et confirmes par 
les experiences successives de Morgagni , Haller et Louis. La face 
est ordinairement tumefiee etliyide; les narines, la bouche, la cavite. 
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gutturale et les voies aerienues contiennent un liquide niousseux 
presentant la couleur et doue des attributs du liquide dans lequei 
s’est faite la submersion ; les poumons sont exeessivement distendus 
crepitans; lepiglotte est le plus sou vent: elevee ; Pestomac con- 
tienfc aussi du liquide. de 1’immersion. Ajoutons a ces signes le 
prompt refroidissement du corps et la roideur des membres. Si 
Findividu etait prive de vie avant d’etre submerge, on ne trouve 
point du. liquide d’immersion dans les bronches, et s’il etoit mort- 
ne, les experiences docimasiques preferment toute difficulte, 

3.° L’exposition, le plus souvent nocturne, de l’enfant aux injures 
de Fair,entraine la mort, si le froid est intense. Pour le eoncevoir, 
que 1’on considere que le nouveau-ne passe subitement de la liqueur 
de Famnios.dont la temperature constante est d’environ trente-huit 
degres du thermometre centigrade , a la temperature atmosphe* 
rique qui est infiniment variable et toujours tres-inferieure dans 
notre climat, merne dans les saisons les plus douces. Est-ce se 
mepre^jre que d’attribuer les cris que pousse l’enfant naissant, a 
I’impression vive, incommode et douloureuse que produit sur ses 
organes deficats cette difference extreme de temperature? Combien 
done cette transition’rapide doit etre promptement fiineste a ce petit 
etre qu’on expose et qu’on abandonee sans pitie aux rigueurs ex- 
cessives de l’atmospbere! La roideur glaciale est le seul signe 
exclusif que presente cette mort. La docimasie pulmonaire trouve 
encore ici son application. 

q.° A peine le nouveau-ne a-t-il commence de jouir de la res¬ 
piration , que le cordon ombilical, devenu inutile ^ doit etre coupe. 
Mais cette section laisse deux arteres et une veine ouvertes dont la 
ligature, ou une compression queIconque,estregardeepar quelques 
auteurs comme essentiellement necessaire, et par d’autres comme 
presque superflue. Des observations paraissent favoriser Pune et 
1’autre opinion. Cependant d’ou provient cette contradiction mani- 
feste sur un simple point de pratique, sur un fait facile d’ailleurs k 
verifier ? N’est-ce pas parce qu’on a neglige de. tenir compte de 
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letat sain on morbifiqne, robuste ou debile, a terme ou avant 
terme de 1’enfant naissant? N’est-ce pas encore parce qu'on se presse 
Uop deriger en maxime generale le resultat comrnun d’un petit 
nombre (^observations insolites? litait-elle done si certaine et si irre- 
I’agablc cette assertion, que le defaut de ligature des vaisseaux 
ombi beaux devoit occasionner au foetus une hemorragie necessai- 
rement et absolument mortelle? Que nous apprend, eneffet, l’ex- 
perience a cet egard,sinon que souvent 1’omission de la ligature du 
cou on ombilical n’a pas ete suivie d’hemorragie, que le plus souvent 
e coidon verse a peine seize grammes de sang , et que par conse¬ 
quent une liemorragie mortelle est infinimfent rare. On nous p&v 
onnera de ne pas chercher a expliquer ^interruption du passage 
cu sang par les arteres ombilicales, aussitbt que la respiration est 
bien etabhe : nous enoncons simplement le fait. Du moment que> 
1 enfant respire eompletement, il rfesulte dtf changement qui s’opere 
dans la circulation, que le sang cesse de passer par les arteres om¬ 
bilicales ; et 1’omission de la ligature est alors tres - indiiferente 
puisque I’hemorragie ne saurait avoir lieu. Mais, an contraire, lors- 
que, par une cause queleonque, la respiration ne s’est pas encore* 
etablie, ou qu’elle ne s’execute que tres-imparfaitement, ou que 
rfiefiie elle vient a se suspendre / les’phenomenes eirculatoires suivent 
ou reprennent leur preinier mode ; et une hemorragie dangereuse 
ne tarderait pas ^ survefiir, si fa compression exercee sur le cordon 
n’j mettait obstacle. Ainsi ce serait manquer de prudence que 
d omettre.ces mqjens compi^essifs-, quoiqa’ils ne soient pas essfen- 
tiellement necessaires dabs Fofdre* de la nature , et qu’ils he de- 
viennent rigoureusement indispensable* que quand il survient dans 
1’economie de 1’enfant de ces troubles susceptibles de ramener le 
premier mode de circulation ’-et de menacer d’une hemorragie 

Une paleur extreme repandue sur toute I’babitude exterieure 
irivitb a recbercher si la moft du foetus depend reellement d’une 
Hemorragie. On fife peut accuser cette cause qh’afitant que la quan- 
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the de sangicoule aura laisse Ie coeur et Ies gros vaisseaux presqne 
entierement a vuide. L’anatomie pratique nous apprend que dans 
Ies cadavres de ceux-la meme qui ne sont pas morts d’hemorragie , 
on trouve les arteres vuides, tandis quelesveines et les cavites du 
coeur sont pieines, de sang. A la suite de l’hemorragie Ton remarque, 
au contraire, la vacuite non-seulement des arteres, mais meme des 
veines et des cavites cardiaques. Ainsi s’il est constate par 1’autopsie 
eadaverique que lecoeur, les veines principals, et surtout la veine- 
cave, de meme que la veine-porte, sont remplies de sang, la perte 
de la vie n’est point Peffet de Phemorragie ; mais on ne peut qu’at- 
tribuer la mort h cette cause, si ces cavites vasculaires sont entiere- 
ment epuisees. 

On reconnait pour earaeteres de la keneangie la paleur de la face 
et de tout le corps, la vacuite du coeur et des gros vaisseaux, la de¬ 
pression de Pabdomen et la decoloration du tissu des visceres. Ils 
attestent constamment l’existence d’une hemorragie. Mais il s’agit 
de determiner avec precision si cette hemorragie provient mediate- 
ment ou immediatement du foetus. II s’agit encore de constater si 
cette hemorragie a precede ou suivi la naissance. 

Le placenta venant a se detacher prematurement, en partie ou 
en totalite, de la surface interieure de Puterus, quelquefoisavant et 
plus souvent pendant l’accpuehement, il ne peut manquer de sur- 
venir de ce decollement partiel ou total une hemorragie uterine 
plus ou moins abondante et opiniatre, qui entrame presque toujours 
la mort du foetus avant sa naissance ., et qui, de plus, compromet 
gravement I’existence de la mere.’ Les signes de la keneangie ob¬ 
serves sur le cadayre prouvent une hemorragie; la vacuite, la 
fletrissure , la couleur verdatre du cordon ombiiical et du placenta 
prouvent la mort du foetus dans I’uterus meme; la dpcimasie puL 
monaire acheve de confirmer ces resultats, en demontrant la non¬ 
existence absplue de la. respiration. Il est. evident que le defaut de 
ligature du cordon est ici de nulle consideration. Enfin , la mere 
offre aussi upe paleur] rem ar( I u ^^ e > UP? adynamie prononcee , e$ 
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mi pouls extremement debile : phenomene inseparable d’une de¬ 
pletion sanguine excessive. 

La rupture partielle ou complette du cordon ombilical, quel- 
quefois avant le terme de k gestation, raais plus souvent pendant 
le travail de Penfantement, outre qu’elle interrompt la commu¬ 
nication encore necessaire de la mere a son fruit, est suivie d’une 
hemorragie qui, si elle est tres-abondantefait inevitablement perir 
le foetus. Les signes de la keneangie, joints a l’examen de la rup¬ 
ture du cordon et aux epreuves docimasiques, servent a eonstater 
que la rnort ne depend point de 1 omission de la ligature. On sai- 
sira egalement sur la mere les caracteres de la keneangie , puis- 
qu’une observation constante demontre.que le foetus separe de sa 
mere, quoique contenu encore dans l’uterus, doit etre considers 
comme un corps etranger dont la presence provoque aussi une 
hemorragie uterine plus ou moins dangereuse qui ne cesse qu’a 
Pexpulsion du foetus et de ses dependances. 

Quoiqu’on n'ait pas neglige de lier le cordon ombilical, il nkst 
pas neanmoins sans exemple qu’un enfant perisse d’une hemorra¬ 
gie par le cordon. En effet, que la ligature ne soit pas suffisam- 
ment serree, ou que le cordon cedemacie la rende , en se'fletds- 
sant, beaucoup trop lache ; 1’enfant n’est-ilpas alors innocemment 
expose pendant les premiers jours aux chances d’une hemorragie 
qui surviendra, pour peu que le nouveau mode de circulation soit 
interverti? Les langes, dont on se presse d’envelopper le nouveau- 
ne, fixes le plus souvent par de larges rubans, compliment plus 
ou moins son corps delicat, et s’opposent a la liberte des mouve- 
mentsdu thorax. Cest , sans contredit, de toutes les causes d’be> 
morragie la plus frequente, malgre la precaution d’une ligature 
quise relache toujours, a moins que !e cordon ne soit tres-grele. Une 
observation interessante du professeur Leroy> tend a confirmer 
cette assertion ; elle prouve incontestablement qu’on pent , en 
comprimant les parois du thorax, gener 1 expansion des poumons, 
au point d’intervertir momentanement le nouyef ordre de circula- 
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tion , et provoquer ainsi a volonte Fhemorragie par Ie cordon. 

La preuve la plus complette que l’hemorragie par le cordon a 
ete morteile, n’est done pas par elle-meme une preuve que l’in- 
fanticide a ete comrnis. Mais on est fonde a imputer a intention 
eriminelie l’omission de la ligature ducordon, (que 1’enfantait ou 
n’ait pas respire ) lorsqu’a la section du cordon tres-pres de l’om- 
bilic se reunissent des signes evidents de keneangie ; a moins cepen- 
dant que Ton n’acquiere la certitude que l’aecusee a eprouve une 
menorragie excessive pendant le travail de l’enfantement, ou bien 
qu’au moment ou elle se disposait a Her Je cordon, elle a ete 
surprise, soit d’une menorragie alarmante, soil de syncopes, soit de 
convulsions : Accidents qui donneraient au malheur imprevu 1’ap- 
parence odieuse du crime, s’ils ne laissaient point pour vestiges 
lapaleur, l’cedeme, la clebilite, les defaillances. 

La couleur d’un blanc-mat qu’offire la peau du nouveau-ne ins¬ 
pire une juste suspicion, bien que ie cordon soit parfaitement lie, 
surtout si les forces de la prevenue contrastent avec 1 etat exsan- 
guin du cadavre, et qu’elle avoue n’avoir eprouve aucune menor¬ 
ragie avant, ni pendant le travail de l’enfantement. Qiiando cjue 
autem c alii doe infanticides , dit Plenk, nwrtuo per hemorrhagiam 
iimbilicalem infante fnniculum umbilicalem studio deligant. II 
importe de recourir a l’autopsie cadaverique afin de s’assurer po- 
sitivement de la vacuite des grandes cavites vasculaires et de la 
decoloration du tissu des organes, et d’apres ces indices non equi¬ 
voques, de constater une hemorragie mortelle. Les forces de I’a- 
cusee, qui n’ont ete epuisees par aucun accident, deposent con.- 
tre sa barbaric. 

5.° Le nouveau-ne est condamne quelquefbis a perir d’inani- 
tion; mais rien de moins certain, rien de plus equivoque que les 
traces que laisse l’inanition. Assurement 1 emaciation de tout le 
•corps et la vacuite du canal digestif, sont loin de suffice pour 
caracteriser ce debt, puisque des enfants naissent dans l’etat leplus 
miserable et le plus hideux d’emaciation, et que celle-ci, sans 



exelure railmentation , pent cependant surVenir, oomme on ne le 
yoit que trop, dans one fgule de maladies, qui n’epargnent pas meme 
I’liomme & sa naissance. La vaeuite de. I’estomac et des intestins 
ne prouve encore absolument rien. La secheresse des voies ali- 
mentaires consfamment Observee dans les animaux qui succombenfc 
a la faim, donne le seul indice admissiblemais cette secheresse 
est - elle pour l’inanition un signe exclusif? Est-il bien demontre 
par l’observation qu’elle ne puisse app^teoir- a : ;aucun autre ; etat 
pathologique ? N’y aurait - il done pas \ de : Fimprudence , pour ne 
pas dire de la temerite, d’oser prononcer, d’apres cette seule se¬ 
cheresse des voies alimenlaires, que la perte de'la vie tient a tine 
privation d’aliments ? En medecine-legale, on ne peut fonder de 
decision que sur des certitudes, et non sun de simples presomptions* 
II est a esperer que la physiologic experimentale et 1’anatomie pa¬ 
thologique, en combinant leurs reeherches, arriveront & des re- 
sultats qui permettront de remplir cette lacune de la science. 

6.° De tous les moyens de destruction, le plus apparent et le 
plus cruel e’est la combustion. II n’y a de reeherches a se pro¬ 
poser qu’autant que le- cadavre, imparfaitement consume par- 
le feu, presente encore ou la peau soulevee en phiietaines 
eu quelques portions des poumons qui. n’ont pas ete atteintes. 
On s’assurerait, par les experiences de la docimasie, si la res¬ 
piration s’etait etablie t mais.de ce que ces experiences ne don- 
neraient point de resultat en faveur de la respiration , on ne pour- 
rait pas en eonclure rigoureusement que i’enfant ne jouissait point 
de la vie : car n’est-il pas possible qu’on Fait qette au feu dans 
un etat d’asphyxie ? Mais cette incertitude s’evanouit a Faspectdes 
phiietaines qui sont un effet vital .Ces phiietaines, en annoncant 
Fin hue nee des proprietes vitales , demonlrent done que Fenfant 
a ete precipite plein de vie dans les flammes. 

.. • j| 7 ? L’enfantpeut perdre la vie par la negligence des soins que neces- 
site sa faiblesse. S’il reste couche sur le ventre, ou que la bouche et 
les marines portent sur quelques corps, ie passage de Fair ne .se 
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ftra qu’avec une extreme difficult^ ou s’interrompera tout-Walf 
lou I aspire: on ne rencontre dans ce cas ni obstruction de la 
tiachee ou du larynx par un amas de mucus ni 

* violence. Si Jnouveau-ne reste conchT« r Vd Z'mT 

pretend qaele mucus dont les cavity nasa | e> bucca]e 
sont rempl.es, pent s.ntroduire dans la trachee, I’obLer e, 
arreter la respiration; d’ou encore I’asphyxie : on trouve ici au 
contrame , une collection de mucus dans la trachee ou le larynx II 
est permis de douter que [’explication donnee car Mnh * ' 

cette derniere csjiece d'asplivxie , repose sur imp > ^ rj ’ Sm 
effet, de ce que " 

obstruees pas un amas de mucus sW 7 ™ a6 '' enneS 

proviennent pr&isement et exclus’ivement d qUe •“* maCOS ' t4s 

sxz-*- t-tz :.Szr„r.f; 

N’est-il Loins^T 6 hUmem ' te<>aCe S ° UVent trfes ' abo '’'lante? 
avec ici ;; ™! 3 ” ne de implement 

nh . q ' M ttnax > cujuscumque originis , occupans 
„p menSnares ’ os > f auce S , gloitidem, tracheam, bronchia 
am U eZ aer / emS '' NeC ° bstatin f anlemalic l ur > tie s respiransse,\ 
pellerc ‘ mk ? d amiprcBsmtem, monte surtum 

j m glotndem , mullb angustiorem ac quidem capacior 
inchea erat , impingere possit. Est-il impossible que 1 ’enfam ne 
pftisse pas etre surpris d asphyxie spontanee quelques instants apres 
a ” a,ssance ? Efet-il demon ire surtout que le mucus secrete par la 
sur ace muqueuse pulmonaire, ne puisse adherer par sa tenacite 
aux paims , sort de la trachee., soit do larynx, au point d’opposer 
•m ostacesouvent invincible a toute'fonction uherieure des pou- 
mons . st-il bien evident, en ou-tre, que le decubitus sur le ventre 
ou su r le dos produise neeessairement par lui-m6me Fasphyxie ? 
c * GlSa ““ cUcuhitm favorable qui s’y oppose eonstamment ? Tous 
° UteS devajent em P^her Mahon de tirer la consequence quh’I 
* P en ces termes : « Al ‘usi, comme la pratique de coucher Pen- 
« naissant sur le. c6te est universeHement eonnue, il peu t sj 



* faire M C i U ’ u , ne m « re mal-intentionnee profile de cette connaissanctr 
« qu e e n a pas manque d’acquerir si ce n’est pas sa premiere 
« coucie, pour se defaire de son enfant, et se derober aux pour- 
« suites tie la justice. » Dans l’hypothese que la position de 1’enfant 
sur !e cote fut de rigueur, l’emotion quisuit I'accouchement, lors- 
qu.l est clandestin , pent faire oublier ce soin, sans qu’on soil au- 
f 3 Ilra P uter * eriiw; il repugne d’ailleurs de croire qu’une 
temme, avec l'mtention ou plutdt la fureur d’arraclier la vie a son 
enfant, choisisse de preference le plus incertain de tousles moyens 
cie destruction. J 

Apres avoir epuise, en quelque sorte> les moyens divers dlnfan- 
... e ’ a P l ^ s n ° us etre trames peniblement sur cette suite fatigante 
dhorreurs; apres avoir soumis J une discussion severe tous les faits 
qm paraissent sy Her; aprfes nous *re impose le devoir de nous 
appuyer sur les autontes les plus respectables ; apres avoir opposd an* 
tnstes e frets du crime les accidents nombreux qui ont si souyent place 
I’innocence sous le glaive terrible de la loi; apres nous etre perm A 
de mettre a contribution toutes les lumieres de la Medecine • apris ' 
avoir essaye d’isoler le certain dudouteux; apres avoir montrd les 
Jacunes a remplir dans la science pour fin**.de I’humanite; enfin 
apres une analyse aussi exact® qu’nn eleve pouvait sele promettre 
de ses efforts , peut - etre avons-nous rassembld tons les elements, 
propres a resoadre la question proposee : Y a-tileuivfamkide? 


S EC O N D E PAR T I E. 


La certitude de la mort violente du nouveau-ne avant dte pby- 
siquement acquise et ldgalement constatee.il rest® une tdche non 
moms delicate a remplir ; e’est de pranoncer positivement si la- 
femme sur laquelle pese le soupcon, mais que la ealomnie pent 
aussi poursuivre sur des apparencies trompeuses, quia, dit Alberti.. 
vcntrem suspectum tumidum amisit et deposuit / si cette fenime^ 
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disons-nous, soumise a l'mspection legale; porte des traces dvidentes 
qui accusent un accouchement recent, et s’il existe un rapport precis 
entre les progres de Alteration spontande que manifeste le petit 
cadavre et les phenomenes actuellement observes de l’etat puer- 
pdral; puisque c’est de cette consideration exacle que se deduit 
respect,vement la coincidence des epoques qui fixent la naissance 
de (’enfant a I’accouchetnent de l’aecusee. Ainsi cette seconde 
partie comprend les recherclies medicales propres a deceler et a 
eonstater la recence de 1’accouchement, et a etablir une correlation 
marquee entre le part et la naissance de l’enfant. Le but propose 
sera atteint, si l’on reussit a decouvrir et i convaincre par des 
preuves physiques 1’auteur de l’infanticide. II s’agit done de deve- 
lopper les deux propositions suivantes : i°. Y a-t-il eu accouche- 
ment recent ? a' 1 . A-t-il eu lieu dans le temps suppose? 

L a-t-il cu accouchement recent ? 

On croit vulgairernent que rien n’est plus simple ni plus facile 
que de reconnaitre un accouchement recent. Neanmoins il se pre¬ 
sente peu de faits en medecine-legale qui soient souvent discernes 
avec plus de difficult^ En effet, que Fon considere que Futerus 
es£ susceptible dune foule d’affections qui simulent non-seulement 
lagrossesse, mais raeme l’accouchement; que Ton considere que 
cet organe essential de Feconomie de la femme, irradiant enquef? 
que sorte ses influences de sante et de maladie sur les autres or- 
ganes, devient, lui-meme, fort souvent le siege de produits patho- 
logiques plus ou moins volumineux , et doit, pour operer leur ex¬ 
pulsion , provoquer une serie de phenomenes semblables en appa- 
rence a ceux du part; que Fon considere que ces masses ne peuvent 
manquer d’exercer sur les voies genitales une distension, une con¬ 
tusion, une dilaceration et une inflammation, qui en imposent; 
que l’on considere que des ecoulements morbifiques sanguine ou mu- 
queux viennent frequemment s’ajouter aces desordres mecaniques, 
jpt paraissent en imposer pour le flux puerperal; que Fon considere qug 
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les mamelles, par Peffet d une sympathie etroite, offfenfpresqu'e 
toujours un gonflement et quelquefois meme la secretion, peu 
abondante, il est vrai, d’une humeur qui ne parait differer da 
lait que par son extreme tenuite, mais qui est le produit de I’ac- 
tion vicieusement excitee de 1’organe mammaire; que l’on consi- 
dere enfin que les vergetures de la peau de Pabdomen tiennent a 
ia distension des parois abdominales, quelle qu’en soit la cause: et 
1 on nesaurait disconvenir de Pextreme perplexitedans laquelle pent 
frequemment se trouver le medecin-legiste, requis par le magis¬ 
tral de decider, d’apres I’expl oration, d’autant moinscertaine quelle 
est plus tardive, de ces traces et de ces phenomenes qui nesont pas 
a beaucoup prbs exclusifs a Petat puerperal, si la femme soumise 
a son examen est reelleraent devenue mere et si cette maternite 
est recente. 

II n ex isle point encore, sur les affections de 1’utenrs, et par- 
ticulierement sur cedes qui determinent ou I’expulsion de sub¬ 
stances solides ou l’evacuation de liquides, de tableau comparatif des 
alterations fugaces ou durables que ces affections laissent sur les 
voiesgenitales, ni de l’ordre, de la succession, de la combinaisom, 
de 1’intensite y de la duree des phenomenes qui s’y lient necessai- 
rement, ni enfin de ces nombreux desordres sympathiques qu’elles 
suscitent avec plus ou moins de Constance, et qu’elles font varier 
pour ainsi dire,, a l’infini. Et pour ne point sortir de notre sujet, 
qu’il nous suffise d’avancer que Petat puerperal, qui succede im- 
mediatement a la sortie du foetus et de ses dependances hors de 
1-uterus , et ne. se termine qu’a lepoqne ou cet organe complete- 
ment degorge est rendu au repos,, ne presente pas encore une his- 
toire naturelle exactement. tracee , quoique cet objet joigne a Pin- 
teret le plus grand la facilite d’une observation journaliere. A-t-oa 
observe seulement avec exactitude Ie retour successif du cou de l’u- 
terus aux dimensions qui correspondent ordinairement a Petat de 
degorgement et de yacuite de cet organe ? L’a-t-on observe avec 
quelque attention sur la femme robuste des champs, et sur la cita«- 
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dine accablee de mollesse ? L’a-t-on observe sous les temperatures 
vanees et sous les clirnats divers ? L a-t*on meme, observe com- 
parativement a la suite de l’expulsion du foetus, d’une mole, 
de caillots de sang, de collection d’bydatides, enfin de flux san- 
guins ou muqueux ? Lui a-t-on remarque un earactere particular dans 
chacune de ces affections ? C’est ce que les obsei vateurs paraissent 
avoir neglige, mais peuvent saisir et scruter avec avantage dans les 
hospices consacres aux maladies des femmes. 

II eonvient sans doute de rappeler rapidement les changements 
que determine 1’accouchement dans les voies qui servent a cette 
function naturelle. Disons avec Fodere qu’il faut assister a un ac¬ 
couchement pour se penetrer de corabien la nature est sublime, 
de combien elleesteloignee du hasard. L’orificede l’uterus aminci, 
distendu, dilate ; les plis et les colonnes du vagin effaces; les 
caroncules et les nympbes disparues, les unes pour se continuer 
avec le vagin, les autres avec les grandes levres; celles-ci amincies, 
effacees et bornant une large ouverture: en un mot, vagin, caron- 
cules, njmphes, vulve,tout parait confondu. Mais apres 1’accouche¬ 
ment ces parties reviehnent insensiblement a leurs dimensions et a 
leurs formes presque ordinaires. Aux details que necessite cette ex¬ 
position succincte, succedera la consideration des phenomenes cons- 
tarament observes pendant 1’etat puerperal. 

Le cou de 1 uterus est rond, tumefie, epais, mollasse, beant, 
facilement dilatable, legerement douloureux et un peu plus descendu 
dans le vagin ; le vagin mou, relaehe, moins plisse, plus court, plus 
ample et plus humide j lesearoncules comme n’existant pas; le pu¬ 
dendum tumefie, rouge, distendu et quelquefois douloureux; le perine 
toujours aminci , souvent dechire , surtout dans l’enfantement 
clandestin. Mais la dilatation excessive des voies genitales peut 
aussi tenir a Impulsion d’une m61e, dont la forme, ordinairement 
globuleuse, exerce sur les organes de transmission une violence 
d’autant plus grande, qu’ils n’ont pas ete disposes d’avance a se 
4ilater par nne pression douce, lente, graduee, constante et analogue 



h teile qiie produit la tumeur aqueuse qui prepare la sortie du foetus.; 
L’expulsion de la mole entraine une irritation , une tumefaction 
et une inflammation : accidents qui ne surviennent que dans les 
accouchements extraordinairement difficiles, lesquels cessent d’etre 
cJandestihs, par cela meme qu’ils exigent, pour etre tenuities, les 
secours tardifs et souvent infructueux de Part. 

Les phenomenes qui derivent de l’enfantement consistent dans 
l’ecoulement des lochies et la turgescence laiteuse des mamelles. 
Il-'s’ecoule par la vulve, durant les trois premiers jours, un sang. 
brunatre, mele de petits caillots, exhalant une odeur particuliere, 
tres-transitoire, qu ePlouccjuet rend en ces termes: nanseosus quidam 
fee,tor^ verbis coeteram non describendus. Mais la quantite, la con- 
sistance et la couleur de ce flux sanguiuolent diminuent successive- 
ment: bientot ce n’est qu’une excretion muqueuse et blanclie, qui 
continue plus ou moins long-temps. Un mouvement febrile plus ou 
moins intense annonce, vers le troisieme jour, la revolution laiteuse. 
Les mamelles se gonflent, se durcissent, deviennent donloureuses 
et preparent la secretion du lait. C’est‘d’abord un colostrum dune 
teinte jaunatre, d’une consistance epaisse etcomme visqueuse, d’une 
saveur legerement sucree, susceptible d’une coagulation plus ou 
moins facile par le calorique ; puis il acquiert, vers le sixieme jour, 
la couleur, la consistance et la saveur du lait proprement dit; 
Faddition du calorique ne le coagule plus. Ces experiences interes- 
santes du professeur Dejeux, ingenieusement repetees par Chevalier 
deMolle , ne doivent point rester steriles pour la medecine legale. II 
est d’autant plus permis d’en desirer 1’application a la medecine le¬ 
gale, que leurs resultats certains, reunis aux autres donnees , o[Trent 
l’avantage de preciser l’epoque de Taccouchement, et de motiyer la 
decision du medecin. C’est ainsi que la medecine legale met a con¬ 
tribution les sciences accessoires et y puise de nouvelles ressources. 

La plus legere attention suffit pour eviter de confondre les lochies 
avec I’ecoulement menstruel: au reste, la meprise ne serait pas de 
longue duree. Les lochies coulent avec plus d’abondauce, les mens- 
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trues ne distillent que goutte a goutte. Le lent et faible ecotdement 
de cedes-ci ne dure que tres-peu de jours, au lieu que le flux lochial, 
qui semble se fa ire comme par une debdcle, persiste plus long- 
temps. Les mamelles, loin de s’afTaisser pendant Fecoulement puer¬ 
peral, se remplissent de lait: Tpsce mammasadeo (urgent, dit Zacchias, 
iit interdum et ut plurimum dolorem faciant et quandoque indu- 
rescant et aposlementur. Cette inflammation n’a pas ete remarquee 
pendant les simples evacuations uterines. Lorsque ces derniers flux 
existent, les mamelles, au contraire , eessent de secreter celte 
bumeur tenue, qui en impose pour du lait, et elles s’affaissent et 
se fletrissent: observation decisive qui appartient encore a Zacchias , 
Mammce non adeo dislendunlur, maxime cum lac tunc tempons 
tenuius et aquosius sit , unde neque cum subsidunl, ut in hisqux 
peperemnt } laxari eas contingit aut Jlaccessere. L’analyse de celte 
bumeur lactiforme est reservee a la chimie. 

La distension long-temps- soutenue des parois abdomioales, a 
quelque cause d’aiileurs qu’on. Pattribue, laisse eonstamment pour 
effet general, lorsqu’elle vient a cesser, la peau de 1’abdomen 
flasque, ridee et vergetee dans les points de sa surface, qui ont. 
prete le plus a celte distension. Mais quoique les vergetures de 
lArbdomen paralssent a la suite de l’bydropisie de 1’uterus, comme 
a la suite de Faccouchement, elles n’occupent pas .dependant le 
meme siege : celles qui dependent de Fhydrcpisiese rencontrent.plus 
communement dans la region ombilicale; au lieu que cedes qui 
succ.edent a la gestation se remarquent dans la region bypogastri- 
que, surtout vers les aines. Quand 1’accouchement est recent, Ja 
peau parait plus flasque, plus rugueuse, et oflre ses vergetures 
plus sillonnees et brunatres. On sent aussi, en pal pant la region 
hypogastrique, une tumcur obronde, egale, qucm chereberait en 
vain, lorsque F uterus, parfaitement degorge, est rentre dans ses 
limites. 

Aux signes qui s’observent apres Faecouchementrecent, peut etre 
n’est-il pas superflu de faire succeder Ja consideration des traces' 


que conservent lesvoies genitales et l’abdomen , Iorsque I’accou 
cheraent est deja ancien ; ce rapprochement peut netre pas sans 
ptilite : ,Ie pudendum lache , la fourche ; Ue effacee , le vagin plus 
ample, le cou de ruterus.moilasse , .beant., qrdinairement echan-r 
ere , moins salllant, moins pyramidal, son orifice moins lineaire, 
la peau de rabdomen moins flasquc, etses vergetures d’un aspect 
blanchatre et luisant. Mais ces indices peuvent etre aussi le resul- 
tat de i’expulsion de faux germes, de m61es, de l’eau colfectee 
dans l’ulerus. . . • ; ; . 

Les signes de- [’accouchement ne peuvenjt former une preuve 
qu’autant qu’ilsse presentent colle.ctivement; et encore , .pour qu’il 
resulte de leur reunion et de leur rapprochement une. decision 
rigoureusement moiivee, importe-t-il que l’exploj ation s’en fasse 
dans les premiers jours : Quod e.<z signa, remarque Zacchias, magis 
siint conspicua deccm dlebu,s prioribus , aut.cUcil.cr a parlu > max 
minus conspicua decern subsequentibus y et sic .clipin- mulib minus 
conspicuasuccedente tempore, usque ad quadragiuta. Plus 1’epo- 
que de fenfantement est done deja eloignee , moins ces signes pre- 
sentent de certitude, etils fiuissent enfin par netre quetres-eq.uivo- 
ques. II faut aussi, dans.l’evalpation .de ces indices, avoir egard a 
la constitution individuelle ; car des organes energiques reprennent 
promptement leurs dimensions ordinaires, au lieu que des organes 
debitiles ne reviennent que tres-lentement a leurs proportions ac- 
coutumees. Ainsi, on aura perdu deja dans la femme robuste les 
traces d’un accouchement recent; tandis que, dans la femme de¬ 
licate, on ne doit pas desesperer de les retrouver encore. Mais 
avant de prononcer qu’il y a eu accouchement, qu’on se rappelle 
ce passage remarquable de Vloucquet : Ex his omnibus pate t signa 
hcec omnia collective consideranda esse , ncc non notandum , ea 
omnia sensim evanescere , quo longius tempus procedit , adeoque , 
mqidsitionem mature instituendam esse , si quidem aliquid ab 
zd sperare columns. 
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Vaccouchement a-t-il eu lieu dans le temps suppose? 

L’accouchement recent etant constate, il s’agit cle reconnartre si 
1’etat de 1’enfant pent convenir a I’etat de ; l’aceusee; Pour obte'nir 
ceresultat, il' faut rapproeh# \ d’unepart; letat de I’ombiiie, c-es$ 
^ dire, radbdrenee , la ; Vacillation, ou la chute du cordon ombili- 
cal, et les progres dela decomposition spontanee du petit cadavrp; 
de 1’autre, la marche connue et peu variable de 1’ecoulement puer¬ 
peral, les traces empreintes sur les voies genitales, et le resultat 
certain des experiences chimiques faites sur le colostrum ou le 
lait proprement dit; et deduire de Ce concern's indispensable de 
phenomeries et de leur evaluation precise, la consequence neces- 
saire qu’il'existe une coincidence d epoque pour l’accouchement de 
laccusee, comme pour la naissance de sa victime. Sans cette reci¬ 
procate entre les donnees, on ne peut se permettre de prononcer 
un jugement : avec ces donnees on ne craint pas d’affirmer que' 
l’accusee est 1’auteur de l’infanticide. Le probleme est enfin resolu, 
et le plus penihle des devoirs du medccin-legiste est rempli. - 
Puisse cet essai, prepare avec precipitation au milieu desanxrete's 
des examens, trouver quelque indulgence, comme servir d’hom- 
mage de reconnaissance, : aupres de cette Ecole celebre ! 



APHORISMI EX HIPPO CRATE EXCERPTI: 

( Trad, Lorrf. ) 

S EC TIo QUINTA , 

I. 

Mulieri in utero gerenti, si alyus mukum fluxerit, periculum 
ne abortiat, Aph, 84 , 

I I. 

Mulieri in utero gerenti, si mammae ex improyiso graciles fiunt, 
abortit, Aph, 87 , ' 

1 II. 

Si mulier quae nec praegnans est, nec peperit, lac habeat, ei 
menstrua clefecerunt, Aph, 89 . 

IV. 

Mulieri in utero gerenti, si multum lactis ex mam mis fluxerit, 
infirmum fcetum significat. Si verb solidee fuerint mammae, sanio- 
rem foetum significat. Aph, 5z. 

Y. 

Queecumque in utero gerentes a febribus corripiuntur et vehe- 
menterattenuantur, absque manifest occasione, difficulter et pe- 
jncuiose pariunt, aut abortientes periclitantur. Aph, 55, 

V I. 

. Si muI!eri in vtero § erent * purgationes prodeant, foetum sanum 
Jmpossibile. Aph, 60 , 



